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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Neuere Arbeiten über Tabes dorsalis. 1 ) 

Von 

Dr. P. Moritz 

in Leipzig. 


Allgemeines. 

1) Burwinkel,0., Die Rückenmarksschwindsucht 
(Tabes), ihre Ursachen u. Bekämpfung. München 1909. 
Verlag der Aorztliehen Rundschau (Otto Gmclin). 8. 21S. 

2) H e i m, A., Wie entstehen die pathologisch-ana¬ 
tomischen Veränderungen bei Tabes dorsalis? Neurol. 
Centr.-Bl. XXVI11. 28. 1909. 

3) v. Strümpell, A., Pathologie u. Behandlung d. 
Tabes dorsalis. Klinische Vorträge. Wiener med. Wchn- 
schr. LX. 1. 6. 43. 1910. 

In einem Hefte der „Sammlung gemeinver¬ 
ständlicher ärztlicher Abhandlungen Der Arxt als 
Erzieher “ hat Burwinkel(l) die Tabes gemein¬ 
verständlich beschrieben. Trotz seiner im Vor¬ 
wort enthaltenen Rechtfertigung hat B. mit dieser 
Schrift den Bef. nicht von der Unschädlichkeit, ge¬ 
schweige denn von der Nützlichkeit solcher Krank¬ 
heitsbeschreibungen für Nichtärzte überzeugt. 

v. Strümpell (3) bespricht die wichtigsten 
Punkte der Pathologie und die Behandlung der 
Tabes in Form klinischer Vorträge, die sich durch 
Klarheit der Darstellung auszeichnen. Aus dem 
grö8stentheils referirenden Inhalt sei hier nur ein 
bernerkenswerther Gedanke über den Grund des 
frühzeitigen Verschwindens der Sehnenreflexe her¬ 
vorgehoben. Str. erklärt es damit, dass „die 
Sehnen reflexe offenbar als eine viel einfachere, phy¬ 
logenetisch ältere, für den Menschen jetzt physio¬ 
logisch fast ganz bedeutungslose spinale Funktion 
zu betrachten sind, die durch die weit feiner regu- 
lirten Thätigkeiten der höher organisirten motori- 


*) Vgl. Jahrbb. CCC. p. 113. 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 1. 


sehen Centren längst ersetzt und überflügelt sind“ 
und dass die „gewissermaassen grösstentheils be¬ 
reits aus dem Dienst entlassenen Fasern den ver¬ 
schiedensten Schädlichkeiten gegenüber offenbar 
nur noch eine geringe Widerstandskraft besitzen“. 
Daher auch das frühzeitige Verschwinden der 
Sehnenreflexe bei vielen sonstigen toxischen Ein¬ 
flüssen : Diabetes, chronischem Alkoholismus, meta¬ 
diphtherischer Neuritis, Ischias u. s. w. Die 
E d i n g e r’sche Aufbrauchtheorie versage dagegen 
bei der Erklärung dieser Thatsache. 

Heim (2) erklärt sich die anatomischen Ver¬ 
änderungen der Tabes damit, dass die die Nerven- 
substanz schädigenden Giftstoffe (Toxine oder Anti¬ 
körper) nicht nur im Blut, sondern auch in allen 
anderen Säften des Körpers, vor allem in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit enthalten seien. Daher komme 
die primäre Erkrankung der Wurzeln, die von allen 
Seiten von der Spinalflüssigkeit umspült und des¬ 
halb am meisten der Giftwirkung ausgesetzt sind, 
ferner der Beginn der Krankheit in der unteren 
Körperhälfte, weil deren Nervenwurzeln einen län¬ 
geren Weg innerhalb des Duralsackes durchlaufen. 
Der Grund für das gewöhnlich ausschliessliche Be¬ 
fallensein der hinteren Wurzeln liege darin, dass 
ihre trophischen Centren in den Spinalganglien 
der Spinalflüssigkeit auf dem Wege der Lymph- 
bahnen leichter zugänglich seien, als die der vor¬ 
deren Wurzeln. Die causale Therapie der Tabes 
müsse daher in der Unschädlichmachung der Gift¬ 
stoffe bestehen, wozuH. auf experimentellem Wege 
das Cacodyl als geeignet befunden hat H. hat 
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auch bereits 11 Tabiker und 5 Paralytiker mit In¬ 
jektionen vonCacodyl (0,05 in 1 ccm Flüssigkeit in 
2—3täg. Intervallen) behandelt und berichtet über 
ausgezeichnete Erfolge, namentlich Beseitigung der 
lanzinirenden Schmerzen, obgleich die Beobachtungs¬ 
zeit erst 5 Wochen (!) beträgt. 

Anatomisches. 

4) Andre-Thomas, Lesions cylindraiiles du nerf 
optique dans un cas d’atrophie d’origine tabetique. Exa¬ 
men par la raethode de l’argent reduit (de RamonyCajal). 
Revue neurol. XVII. 7. 1909. 

5) Andre-Thomas,De quelques alterations des 
racines anterieures dans le tabes. Revue neurol. XVII. 
11. p. 683. 1909. 

6) Le o pold, 8., Sacral tabes: a case with necropsy. 
Joum. of nerv, a. ment. dis. XXXVI. 4. 1909. 

7) Schlüchterer, Bernhard, Ueber den ana¬ 
tomischen Befund bei einseitigem Fehlen des Patellar- 
reflexes (Tabes irregularis). (Ein Beitrag zur Lokalisation 
des Patellarreflexes.) Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 23. 
1909. 

8) 8 i o 1 i, F., Histologische Befunde in einem Fall 
von Tabespsychose. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
UI. 3. 1910. 

9) Thompson, Theodore, Tabes dorsalis with 
unilateral anaesthesia: a contribution to the pathogenesis 
of the disease. Lancet March 13. p. 749. 1909. 

Thompson (9) hat sich auf Grund einer 
eigenen Beobachtung eine bemerkenswerthe An¬ 
sicht über die Pathogenese der Tabes gebildet Er 
fand bei gründlichen Sensibilitätsprüfungen an 
einer Patientin mit halbseitigen Sensibilitätsstö¬ 
rungen, dass diese, wie gewöhnlich bei Tabes, den 
Charakter intramedullärer Störungen trugen, d. h. 
nicht im Sinne von Head, Rivers und Sher- 
rington in tiefe, epikritische und protopathi¬ 
sche Empfindungsstörungen sich scheiden Hessen. 
Trotzdem ergab die anatomische Untersuchung nur 
Veränderungen der hinteren Wurzeln. T h. nimmt 
deshalb an, dass die primären Veränderungen in den 
die GangHenzellen des 2. sensiblen Neurons um¬ 
gebenden Fasernetzen Hegen, in denen sich die 
Fasern des peripheren Neurons der spinalen Faser- 
vertheilung gemäss verzweigt haben müssen. Also 
elective, primäre Degeneration, nicht secundäre 
Wurzeldegeneration nach Meningitis. Zur Stütze 
seiner Hypothese beruft sich Th. auf William- 
son, Erb und Spielmayer, die die stärkere 
Erkrankung der hinteren Wurzeln in ihren intra- 
medullären Endigungen gegenüber dem extramedul¬ 
lären Abschnitt hervorgehoben haben. 

Schlüchterer (7) fand in einem Falle von 
beginnender Tabes, in dem nur der linke Patellar- 
reflex gefehlt hatte, anatomisch geringe Degene¬ 
rationen der Wurzeleintrittszone, links mehr als 
rechts, im 2. Lumbalsegment am deutlichsten, von 
da nach oben und unten bis zum unteren Brust¬ 
mark und zum 3. Lumbalsegment allmählich ab¬ 
nehmend, ausserdem Degeneration der linken hin¬ 
teren Wurzeln in ihrem intra- und extramedullären 
Verlaufe und des Fasernetzes der linken Clarke’- 
schen Säule und leichte fleckförmige Piainfiltration. 


Leopold (6) theilt den kHnischen und ana¬ 
tomischen Befund eines Falles von sakraler Tabes 
mit Die Wurzeleintrittszone war im ganzen Sa¬ 
kralmark und im Lenden mark bis zum 4. Segment 
stark, im oberen Lendenmark nur leicht betroffen. 
Dem hatte der klinis che Befund entsprochen: Pa- 
tellarreflexe erhalten, Achillessehnenreflexe er¬ 
loschen. 

Andrö-Thomas (4) beschreibt histologische 
Veränderungen des Opticus, die er an Präparaten 
nach Ramon y Cajal bei tabischer Opticus¬ 
atrophie gefunden hat. Abgesehen von einer Ver¬ 
minderung der Fasern im ganzen Nerven fanden 
sich an einer beschränkten Stehe, dicht vor dem 
Eintritt des Opticus in die Sklera unregelmässig 
gestaltete, mächtige Anschwellungen der Achsen- 
cylinder mit feinen, frei endigenden Abzweigungen. 
Letztere sieht A. als Regenerationserscheinungen an. 

Ferner fand Andrö-Thoraas(5)in 3Fällen 
deutliche histologische Veränderungen des Nerven- 
parenchyms, zumTheile auch des Zwischengewebes 
der vorderen Rückenmarkswurzeln. Ln 2 Fällen 
waren klinisch Muskelatrophien festgestellt worden. 
Bezüglich der histologischen Einzelheiten muss auf 
die Arbeit selbst verwiesen werden. 

Sioli (8) hat in einem Falle von Tabes¬ 
psychose das Gehirn histologisch untersucht Die 
Psychose hatte ungefähr dem Bilde einer chro¬ 
nischen Paranoia entsprochen. Es fanden sich in 
der Hauptsache Infiltration der Pia, anscheinend 
jungen Datums, besonders ausgeprägt über Brücke 
und Hirnschenkeln und über dem Kleinhirn, ferner 
Kernveränderungen und spärliche Infiltration mit 
Plasma- und Mastzellen in den Gefässwänden und 
Ausfall und Schiefstellung einzelner Ganglienzellen, 
kein merklicher Markscheidenausfall. Diese Be¬ 
funde haben mit der Tabes direkt nichts zu thun 
und können auch, trotz einiger AehnHchkeit, nicht 
als paralytische aufgefasst werden. S. nimmt eine 
eigenartige, der Metalues zuzurechnende Erkran¬ 
kung an. 

Aetiologisches. 

10) Am er and, E., Le traitement dans la paralysie 
generale et le tabes; faut-il traiter les malades? These de 
Paris 1910. 

(Ref. nach Semaine med. XXX. 19. 1910.) 

11) Bourneville, Leon-Kindberg et Ch. 
Richet fi 1 s, Etüde anatomo-clinique d'un cas de tabes 
et de paralysie generale chez un enfant de 15 ans. Nouv. 
lconogr. de la Salp. XXI. 6. p. 475. 1908. 

(Das Kind wurde im Alter von 2 Jahren von seinen 
Eltern, die gleichzeitig Syphilis hatten, inficirt. Der Vater 
starb an Taboparalyse, die Mutter lebt und hat Tabes, 
beim Kinde begann die Tabes im 14. Jahre.) 

12) De ns low, Le Grand, N., Locomotor ataxia: 
a new theory and treatment with cases. Med. Record 
LXXIV. 21. 1908. 

13) Halben, R., Infantile Tabes, bez. Taboparalyse 
bei einem lOjähr. Mädchen. Deutsche med. Wchnschr. 
XXXV. 25. 1909. 

(Vater war an Paralyse, Mutter an Tabes gestorben, 
und es bestanden auch andere Verdachtsgründe für 
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hereditäre Syphilis. Die Wassermann sche Reaktion hatto 
kein sicheres Ergebniss.) 

14) Krön, H., Tabesfragen. Mon.-Schr. f. Psych. 
u. Neurol. XXIV. 6. p. 479. 1909. 

15) Mott, F. W., The Morison lectures onthepatho- 
logy of Syphilis of the nervons System in the light of 
modern research. Lect. III. Brit med. Journ. Febr. 27. 
1909. 

16) Plaut, Felix, Die Wassermann'sehe Reaktion 
in der Psychiatrie u. Neurologie. Ueberblick über die 
Arbeiten des Jahres 1909. Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatr. 1.1. 1909. 

17) Stiefler, Georg, Ueber familiäre juvenile 
Tabes mit Infantilismus nach Lues acquisita. Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 5. 1909. 

18) Tedesko, Fritz, Tabes juvenilis. Mitth. d. 
GeselLsch. f. innere Med. u. Kinderhkde. in Wien VIII. 
3. 1909. 

(Patient erkrankte mit 12 Jahren. Mutter gleich¬ 
falls tabisch, vor der Ehe mit dem jetzt gesunden auch 
früher angeblich nie luetischen Vater inficirt. Wasser¬ 
mann xche Reaktion bei Mutter und Sohn positiv, beim 
Vater negativ.) 

19) Williamson, R. T., Note on the geographical 
distribution of tabes dorsalis. Rev. of Neurol. a. Psych. 
Aug. 1909. 

Williamson (19) hat über die Häufigkeit 
der Tabes in verschiedenen Ländern ein ziemlich 
reichliches Material zusammengetragen, gegen das 
sich freilich einwenden lässt, dass es sich vielfach 
auf unvergleichbare Statistiken stützt Bestimmt 
geht daraus aber hervor, dass trotz des sicheren 
ätiologischen Zusammenhanges von Syphilis und 
Tabes Häufigkeit von Syphilis in vielen Ländern 
nicht mit Häufigkeit von Tabes zusammenf&llt. Das 
ist festgestellt für Bosnien und die Herzegovina, 
manche Theile von Russland, Mittelasien, Abessi¬ 
nien, Nordpersien, Japan, Algier und für die Neger 
und die Eskimos. Bei letzteren ist, wie auch zum 
Theil in den anderen Ländern, die Einschleppung 
der Syphilis nachweislich sehr jungen Datums. 
Zur Erklärung der Erscheinung zieht W. die 
E d i n g e r 'sehe Aufbruchtheorie und die Annahme 
besonderer, an bestimmte Oertlichkeiten gebundener 
Wirkungen des Syphilisgiftee heran. 

Stiefler (17) berichtet über 2 verwandte 
Familien, in denen 10 Personen von einem Infek¬ 
tionsherde aus luetisch inficirt wurden. Von diesen 
10 Personen wurden bisher 3, Vater und 2 Kinder 
der einen Familie, tabisch. Die Kinder wurden im 
Alter von 1% und 5 Jahren inficirt. Die ersten 
Erscheinungen der Tabes wurden im 8., bez. 
15. Jahre bemerkt. Beide Kinder zeigten infantilen 
Habitus, Kleinheit der äusseren Geschlechtsorgane, 
Fehlen der sekundären Geschlechtsmerkmale. S. 
hält den Infantilismus in diesen Fällen nicht für 
angeboren und für die Tabes prfldisponirend, son¬ 
dern für eine Folge der Tabes. 

Krön (14) theilt seine Beobachtungen an 322 
männlichen und 160 weiblichen Tabeskranken mit 
Von den zahlreichen interessanten Ergebnissen, die 
das Lebensalter, in dem die Tabes beginnt, die Ge¬ 
burtsverhältnisse bei den weiblichen Kranken und 
die muthmaas8lichen Ursachen betreffen, können 


Digitized by Google 


nur die wichtigsten wiedergegeben werden. Das 
Alter, in dem die Anfangssymptome auftraten, be¬ 
trug bei den Männern 31—35 Jahre, bei den Frauen 
36—40 Jahre. Unter 117 verheirateten Tabike- 
rinnen fand sich bei 53°/ 0 Kinderlosigkeit, in den 
nicht kinderlosen Ehen waren Aborte, Todtgeburten 
und Sterben der Kinder im 1. Lebensjahre sehr 
häufig. Syphilis fand sich in der Anamnese, ein¬ 
schliesslich der nur syphilisverdächtigen Fälle, bei 
61°/ 0 der Frauen und bei 80.7% der Männer. Von 
11 Kranken, bei denen in der Anamnese ein Trauma 
eine Rolle spielte, blieben bei kritischer Sichtung 
nur 2 übrig, die keine Infektion und auch keine 
andere Ursache als das Trauma aufzuweisen hatten 
und bei denen auch die Art des Unfalls (beide Male 
Fall auf den Rücken) und die zeitlichen Verhältnisse 
die Möglichkeit einer traumatischen Tabes nicht aus- 
schlossen. Die bemerkenswerthesten Ergebnisse be¬ 
ziehen sieh auf den Einfluss der Quecksilberbehand¬ 
lung der vorausgegangenen Syphilis. Es stellte 
sich heraus, dass von den Männern mit Syphilis in 
der Anamnese der grössere Theil (62%, gründlich 
mit Quecksilberkuren behandelt worden war, der 
kleinere Theil (33.5%) ungenügend oder gar nicht. 
Bei den Frauen war das Verhältniss von aus¬ 
reichend zu unvollkommen Behandelten allerdings 
45.7:53.7%. K. hat ferner die zwischen Infektion 
und Beginn der Tabes liegende Zeit bei Behandelten 
und nicht Behandelten festgestellt und gefunden, 
dass die Tabes um so frühzeitiger Dach der In¬ 
fektion auftrat, je gründlicher die antisyphilitische 
Behandlung gewesen war. Wenn nun auch ein 
grosser Theil der Kranken K.’s, nämlich 176 Männer 
und 130 Frauen, mit Quecksilber überhaupt nichts 
zu thun gehabt haben, so hat es doch den Anschein, 
dass dem Quecksilber für die Auslösung der Tabes 
eine unterstützende Rolle zukommt. 

Auch Amerand (10) hat dieIncubationsdauer 
und den Verlauf von 9 nicht antiluetisch vorbe¬ 
handelten und 7 gründlich behandelten Paralytikern 
verglichen und keinen nützlichen Einfluss der Vor¬ 
behandlung fest»teilen können. Ferner wurde bei 
3 Tabikern mit Quecksilberinjektionen keine Besse¬ 
rung erzielt. 

Mott (15) bespricht in einer Reihe von Vor¬ 
lesungen die Pathologie der Syphilis des Nerven¬ 
systems. Bezüglich der Tabes ist für M. der ätio¬ 
logische Zusammenhang mit erworbener oder an¬ 
geborener Syphilis ausser Frage. Ueber die Art, 
in der die Syphilis wirkt, hat er aber besondere 
Anschauungen. „Syphilis ä virus nerveux“ und 
„quaterne“ syphilitische Veränderungen hält er 
nicht für vereinbar mit den Thatsachen. Das 
Wesentliche sieht M. in der individuellen Reaktions¬ 
weise des Kranken. Das Zusammentreffen der In¬ 
fektion mit einer ererbten oder erworbenen Steige¬ 
rung des Stoffwechsels im Nervensystem hat, wie 
M. vermuthet, eine besonders lebhafte Schutzkörper¬ 
bildung von Seiten der Nervensubstanz zur Folge. 
Das schliesst Mott u. A. aus dem im Verlaufe 
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der Tabes uud Paralyse zunehmenden Gehalt der 
Cerebro8pinalfliis8igkeit an Lipoidsubstanzen. Die 
„Ueberiramunisation“ führt zur Erschöpfung des 
Nervensystems und zur .Funktionsstörung. Daraus 
erkläre sich auch die Nutzlosigkeit oder sogar 
Schädlichkeit der antisyphilitischen Behandlung. 
Die einzige Rettung liege in rechtzeitiger Erkennung 
der beginnenden Krankheit und Fernhaltung aller 
Nervenerregungen. 

Den81 o w (12) theilt eine schon früher von 
ihm in Aussicht gestellte neue Theorie über die 
Aetiologie der Tabes mit. Er nimmt an, dass die 
Veränderungen der hinteren Wurzeln und Hinter¬ 
stränge die Folge von lange andauernden sensiblen 
Reizen an irgend einem Punkte der Peripherie sind, 
die durch die sensiblen Nerven dem Rückenmarke 
zugeleitet werden. Da das centrale Nervengewebe 
keine Zeit zur Erholung findet, tritt schliesslich 
Erschöpfung und Degeneration ein. Syphilis, Er¬ 
kältung, Ueberanstrengung und Alkoholismus spielen 
neben dieser funktionellen Hauptursache höchstens 
eine prädisponirende Rolle. Die sensiblen Reizungen 
können beispielsweise in Erkrankungen der Harn¬ 
röhre, der Blase, des Uterus, in Augenleiden und 
Darragährungen bestehen. D. theilt 17 Fälle von 
Tabes mit, in denen mit dem Urethroskop Erosionen 
in der Harnröhre gefunden wurden, die D. als Ur¬ 
sache der Tabes betrachtet. Den Beweis für die 
Richtigkeit seiner Auffassung sieht D. in den 
durchweg durch die lokale Behandlung der Urethra 
erzielten wunderbaren Erfolgen. Fast alle tabischen 
Erscheinungen: Incontinenz, gastrische Krisen, Sen¬ 
sibilitätsstörungen, Ataxie, Augenmuskellähmungen 
u. s. w. wurden gebessert. 

Plaut (16) giebt einen Ueberblick über die 
die Wasser man n ’sche Reaktion in der Psy¬ 
chiatrie und Neurologie betreffenden Arbeiten des 
Jahres 1909. Bei Tabes wurde im Serum meist 
nur in etwas mehr als der Hälfte der Fälle positive 
Reaktion gefunden. Die Angaben schwanken 
zwischen 50 und 90%. Ueber das Verhalten der 
Spinalflüssigkeit gehen die Ansichten noch mehr 
auseinander. P1. hält angesichts der herrschenden 
Unklarheit weitere ausgedehnte Untersuchungen 
für wünschenswerth. 

Tabes in der Versicherungsmedicin. 

20) Ladame, P., Ueber traumatische Tabes. Corr.- 
Bl. f. Schweizer Aerzte XL. 12. 1910. 

21) Nonne, Zur Casuistik der Tabes dorsalis und 
der Syringomyelie traumatischen Ursprungs. Aerztl. 
Sachverst.-Ztg. 21. 1909. 

22) Roemert, Zur Frage der traumatischen Tabes. 
2 Fälle aus der Heilanstalt f. Unfallverletzte. Mon.-Schr. 
f. Unfallhkde. u. Invalidenw. XVI. 7. 1909. 

23) Schönfeld, R., Ein Fall von Tabes dorsalis, 
der nicht als Unfallfolge anerkannt ist Mon.-Schr. f. 
Unfallhkde. u. Invalidenw. XVI. 3. 1909. 

24) W a 11 b a u m, S. W., Zur Frage der Tabes trau¬ 
matica. Aerztl. Sachverst.-Ztg. 9. 1909. 

25) Windscheid, Gutachten über den Zusammen¬ 
hang zwischen Tabes und Unfall. Med. Klin. 10. 1909. 
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26) Windscheid, Verschlimmerung einer be¬ 
stehenden Tabes durch Fall auf den Kopf bejaht. Med. 
Klin. 35. 1908. 

(Vgl. auch 14). 

Nonne (21) nimmt eine traumatische Tabes bei 
einem Kr. an, der ein Jahr vordem Hervortreten tabischer 
Symptome von einem Motor einen Schlag gegen die untere 
Hälfte des Rückens bekommen hatte. Die Sektion ergab 
(13 Jahre nach dem Unfall) eine Arthritis deformans und 
Osteomyelitis im Gebiete des 12. Brustwirbels bis 3. Len¬ 
denwirbels. Die stärksten tabischen Veränderungen 
fanden sich im Bereiche der Knochenerbrankung. Syphilis 
liess sich nicht nachweisen. Die Wassermann'sehe 
Reaktion war im Leichenblute negativ. 

Windscheid (25.26) hat in 2 Fällen Verschlim¬ 
merungeiner bereits bestehenden Tabes durch Unfälle an¬ 
genommen. Einmal handelte es sich um einen Fall auf 
den Kopf, durch den nach augenärztlichem Gutachten 
eine Augenmuskellähmung verursacht worden war. Dem 
anderen Kr. war ein 2Centner schwerer Ballen auf Kreuz 
und Beine gefallen und die Beschwerden und objektiven 
Symptome hatten sich in der Zeit seit dem Unfälle 
(ca. V, Jahr) erheblich vermehrt. 

Ein Kranker Wall bäum’s (24) hatte 2 Unfälle, 
eine Rückeneontusion und einige Monate später eine all¬ 
gemeine Erschütterung erlitten. Einige Wochen nach 
dem 2. Unfälle wurden die ersten Zeichen der Tabes be¬ 
merkt W. erkennt einen ursächlichen Zusammenhang 
mit dem 2. Unfälle an, weil sich die ersten subjektiven 
Symptome unmittelbar an den Unfall allgeschlossen haben. 
Er nimmt an, dass eine Erschütterung des Nerven¬ 
systems die Widerstandsfähigkeit herabsetzen und da¬ 
durch zur Entwickelung der Tabes beitragen kann, 
wenn er auch eine traumatische Tabes im strengen 8inne 
ablehnt. 

Roemert (22) berichtet über 2 Fälle, in denen ein 
Unfall vorausgegangen war. In dem einen lehnt er den 
ursächlichen Zusammenhang ab, weil bereits am Tage des 
Unfalls, der in einem Falle auf die rechte Körperseite be¬ 
stand, tabische Symptome festgestellt worden waren und 
eine Narbe an der Glans penis auf eine frühere syphili¬ 
tische Infektion deutete. Im anderen Falle: diagnostisch 
nicht ganz sichere Tabes, 4'/, Jahre nach Wirbelbruch 
durch Fall aus einer Höhe von 7 m, hält R. die trauma¬ 
tische Aetiologie für möglich. Die ursächliche Rolle 
mechanischer Verletzungen erscheint R. aber im Allge¬ 
meinen zweifelhaft. 

Ladame (20) beschreibt einen Fall von Tabes fruste, 
deren eiste Symptome einige Monate nach einem Unfälle 
(starke Contusion der Lendengegend und allgemeine Er¬ 
schütterung) bemerkt wurden (Pupillenstarre, Opticus¬ 
atrophie, Abnahme derP.-R., Vibrationsempfindung l<r). 
L. hält durch die vorliegenden anatomischen, experimen¬ 
tellen und klinischen Thatsaehen das Vorkommen einer 
traumatischen Tabes für wissenschaftlich noch uner- 
wiesen, meint aber, dass man in der versicherangsärzt- 
lichen Praxis die Möglichkeit einer Verschlimmerung 
durch Unfall anerkennen müsse. 

Schönfeld (23) berichtet über einen Fall, indem 
das Reichsversicherungsamt die Tabes nicht als Unfall¬ 
folge anerkannte, weil nach dem auf die Obduktion ge¬ 
stützten Gutachten eines Sachverständigen, eine direkte 
Einwirkung auf das Rückenmark bei dem Unfälle (ein¬ 
malige Ueberanstrengung beim Schieben eines beladenen 
Karrens) fehlte. 

Symptomatologisches. 

27) Allan, Geo. A., Case of tabes dorsalis in a 
female in wich laryngeal orisis, ocular paralysis and vaso- 
motor phenomena were early Symptoms. Glasgow med. 
Joum. LXX1I. 3. 1909. 

(Die vasomotorischen Störungen bestanden im Auf¬ 
treten von Urticaria, wenn die Haut mit kaltem oder 
heissem Wasser in Berührung gebracht wurde.) 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Moritz, Neuere Arbeiten über Tabee dorsalis. 5 


28) Barker, Lewellys F., Paroxysmal arterio- 
spasm with hypertension io the gastric crises of tabes. 
Amer. Journ. of the raed. Sc. CXXXIX. 458. 1910. 

29) Berger, Arthur, Zur Frage der Tabes mit 
Hirnnervenlähmungen. Wien, klin. Rundschau XX1I1- 
47. 1909. 

30) Bikle, Paul H., The relation between aneu- 
rysm of the aorta and tabes dorsalis. New York med. 
Record LXXY. 19. p. 800. May 1909. 

(Mittheilung eines Falles von Zusammentreffen von 
Tabes und Aortenaneurysma.) 

31) Bing, Bob., Ueber tabischeParoxysmen. Med. 
Klin. V. 14. 1909. (Sammelreferat.) 

32) Bodon, Einige interessante Fälle aus der ärzt¬ 
lichen Privatpraxis — Ixikalanästhesie u. Tabes dorsalis. 
Wien. med. Wchnsohr, LIX. 9. 1909. 

(Bei 2 unter Lokalanästhesie nach Schleich vor¬ 
genommenen Operationen blieb bei einem Tabiker der 
sonst nach Aufhören der anästhesirenden Wirkung des 
Cocains auftretende Nachschmerz aus. Deshalb nach der 
ersten Operation genauere Untersuchung, die zur Dia¬ 
gnose Tabes führte.) 

33) Böhme, Fritz, Die Balkenblase als Frühsym¬ 
ptom bei Tabes dorsalis. Miinchn. med. Wchnschr. LV. 
80. 1908. 

34) Bregmann u. Endelmann, Fall von Tabes 
dorsalis, combinirt mit einem bulbären Leiden u. einer 
Neuritis optica retrobulbaris. Neurol. Centr.-Bl. XXII. 
1909. — Sitz.-Ber. d. neuroL-psych. (Jesellsoh. zu War¬ 
schau. 

35) Brissaud, Bauer et Gy, Arthropathie sup- 
puree chez un tabetique. Seance de la Soc. de Neurol. du 
I. Mars 1909. Revue neurol. XVII. 14. 1909. 

(Krankenvorstellung. Die Eiterung betraf ein Fuss- 
geleni. Der mehrere Male durch Punktion gewonnene 
Eiter war steril. B r. u. G. glauben, dass es sich tun eine 
syphilitische eiterige Osteoarthropathie handelt.) 

36) Buettner, W., Ueber einen Fall gleichzeitigen 
Vorkommens von tabischen gastrischen Krisen u. von 
Tetanie. Wien. klin. Wchnschr. XX1H. 30. 1910. 

37) Conzen, Franz, Uteruskrisen bei Tabes. 
Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 1. 1909. 

38) Dufour, fl., et P. Cottenot, Desvomis.se- 
ments incoercibles de la grossesse dans leurs rapports 
avec leslesions du Systeme nerveux. Revue neurol. XVIII. 
3. 1910. 

39) Eppinger, Hans, u. Leo Hess, Zur Casuistik 
der Athemstörnngen bei Tabes dorsalis. Wien. klin. 
Wchnschr. XXJI. 24. 1909. 

40) Erben, 8., Klinische Beobachtungen boi Atak- 
tikern. Wien. klin. Wchnschr. XXI. 48. 1908. 

41) Eshner, Augustus A., Locomotor ataxiaand 
paralysis agitans in the same patient. Amer. Journ. of 
the med. Sc. CXXXVI1I. 5. 1909. 

(Bericht über einen Fall.) 

42) Flesch, Julius, Fall von halbseitiger Tabes. 
Mittb. d. Ges. f. innere Med. u. Kinderhkde. in Wien VIII. 
3. 1909. 

(Pupillenstarre, Miosis, Hypästhesien und Hypalge- 
sien, Ataxie der Arme und Fehlen des Patellareflexes nur 
rechts. Fehlen der Achillesreflexe beiderseits.) 

43) Gauthier, Paul, Fracture spontanee de la 
rotule chez une tabetique. Nouv. Iconogr. de la Salp. 
XXII. 1. 1909. 

(Die Fraktur wurde im präataktischen Stadium durch 
den Versuch der Patientin, einen schweren Sack zu heben, 
verursacht. G. konnte in der Literatur nur 2 weitere 
Fälle finden.) 

44) Gazteln, Teodoro, Crisis gästricas en la 
tabes dorsal. Arcb. espanol. de Neurol., psiqu. y fisio- 
terapia I. 1.1910. 

(Referirende Abhandlung über Symptome und Be¬ 
handlung der Magenkrisen.) 

45) Gilbert, Car not, etDescomps, Paralysie 
du bioeps et du brachial anterieur chez un tabetique. 


Söance de la Societe de Neurol. du 4. Mars 1909. Revue 
neurol. XVII. 6. 1909. 

46) Gordon, Alfred, Pathogenesis of tabetic 
arthropathies based upon an anatomo-clinioal study of 
two cases. New York med. Record LXXXVI. 20. 1909. 

47) Gordon, Alfred, Pathogenie des arthro¬ 
pathies tabetiques. A propos d'une etude anatomo-cli- 
nique de deux cas. Revue neurol. XVLI. 18. 1909. 

48) Hänel, Hans. Osteoarthropathia vertebralis. 
Neurol. Centr.-Bl. XXVlil. 1. 1909. 

49) Hänel, Hans, Elin neues Symptom bei Tabes 
dorsalis. Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 9. 1910. 

50) Halbey, Kurt, Tabes dorsalis u. akute (apo- 
plektische) Bulbärparalvse. Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 
1. 1909. 

51) Herzog, Franz, Ueber die tabische Ataxie u. 
über die durch Sensibilitätslähmung verursachte Bewe¬ 
gungsstörung. Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIX. 
3 u. 4. 1910. 

52) Jakobson, Leo, Krisenartig auftreteude Be¬ 
wusstlosigkeit mit Athenistillstand bei Tabes. Ther. d. 
Gegenw. LI. 7. 1910. 

53) Kann, Die Diagnose der initialen Tabes. Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 25. 1909. 

(Besprechung der wichtigsten Symptome, die als eine 
Anleitung für den Praktiker dienen soll und sich zu einem 
kurzen Referate nicht eignet.) 

54) Klippel, M., et J. Lhermitte, Les crises 
nasales du tabes. Semaine med. XXIX. 7. 1909. 

55) Kollarits, Jenö, Blutbrechen bei Crises 
gastriques tabetiques. Sektionsbefund. Neurol. Centr.-Bl. 
XXVIII. 1. 1909. 

(ln den letzten Lebenswochen traten starkes Blut- 
erbrecben und blutige Stühle auf. Bei der Sektion fanden 
sich au der Schleimhaut des Magens und des Darmes keine 
Veränderungen. Es handelte sich also um parenchyma¬ 
töse Blutungen.) 

56) Leri, Andre, et G. Boudet, Hemiplegie 
d’origine bulbo-medullaire chez un tabetique. Contribu- 
tion a letude des paralysies du spinal dans le tabes. 
Revue neurol. XVIU. 9. 1910. 

57) Loeper, Maurice, Les crises enteralgiques 
du tabes. Semaine med. XXIX. 14. 1909. 

58) Lun die. G. T., Two cases of locomotor ataxia. 
Transvaal med. Journ. V. 3; Oct. 1909. 

(2 typische Krankengeschichten, die nichts Bemer¬ 
kens werthes enthalten.) 

59) Mosny, E., et Louis Barat, Tabes et amyo- 
trophie au cours d’une meningo-encephalo-myelite syphi- 
litique. Revue neurol. XVIII. 8. 1910. 

60) Os tank ow , P. A., Gastrische Krisen der Tabiker 
als Folgeerscheinung des Morphiums. Neurol. Centr.-Bl. 
XXVlil. 1. 1909. 

61) Pal, J., Zur Kenntniss der abdominellenGefäss- 
kriseu der Tabiker u. ihrer Beziehung zur Aortite abdo¬ 
minale. Med. Klin. IV. 97. 1908. 

62) Painbleau, E„ et Jean Minet, Deux cas 
d’hippus chez des tabetiques. Echo med. du Nord XIV. 
23. 1910. 

(Die Oacillationen waren gross, unregelmässig, auf 
beiden Augen verschieden schnell, ln beiden Fällen Licht- 
starre.) 

63) Penkert, M., Tabes dorsalis im Geschlechts¬ 
leben der Frau. Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XXIX. 2. 1909. 

64) Rebaud, J., Du prurit tabetique avec ou sans 
lichenification. These de Paris Juillet 1. 1908. Ref. n. 
Revue neurol. XVII. 12. 1909. 

65) Roasenda, Joseph, Sur un cas d’osteo- 
arthropatbie tabetique de la colonne vertebrale (avec 
examen radiographique). Nouv. Iconogr. de la Salp. 
XXII. 5. 1909. 

66) Roemheld, L-, Tabes mit Krisen von Hyper- 
idrosis unilateralis. Med. Corr.-Bl. d. Württemb. ärztl. 
Landes Vereins LXXVllI. 21. 1908. 
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(Mittheilung eines Falles. In der Literatur konnte R. 
nur noch 3 Beobachtungen auffinden.) 

67) Rose, Felix, et Henri Rendu, Les atro- 
phies musculaires syphilitiques chroniques et le tabes. 
Semaine med. XXX. 19. 1910. 

68) Urbach,Josef, Zwei Fälle tabischer Knochen- 
u. Gelenkserkrankung. Wien. klin. Rundschau XXI11. 
31. 1909. 

(In dem einen der beiden Fälle begann die Knochen- 
erkrankung in den Zeigefingern und führte zu symme¬ 
trischen Veränderungen an allen 4 Gliedern und zu Frak¬ 
turen beider Unterschenkel. Im anderen war das massen¬ 
hafte Auftreten von freien Gelenkkörpem, die einen Aus¬ 
guss der Bursa suprapatellaris bildeten, bemerkenswert!). 
Id beiden Fällen war früher Rhachitis vorausgegangen, 
die offenbar eine Prädisposition geschaffen hatte.) 

69) Siding, Anton, Tabes dorsalis mit Häma- 
temesis u. Herpes zoster atypicus während des Verlaufes 
u. Milchsekretion bei einer 02jähr. Frau. Ein Beitrag zur 
Lehre von der Milchsekretion. Wien. klin. Wchnschr. 
XXII. 9. 1909. 

70) 8ouq ues et H. Chene, Tabes avec atrophie 
des muscle8 innerves par la branche motrice du triiu- 
meau, le pneumogastrique, le spinal, l’hypoglosse et les 
racines inferieures du plexus brachial. Revue neurol. 
XVn. 7. 1909. 

71) Tria, G., e M. Landolfi, Le crisi gastriche e 
lo stomaco dei tabici (contributo allo Studio del chimismo 
gastrico e della patogenesi). Rif. med. XXV. 25. 1909. 

72) Varet, A., Un Symptome nouveau du tabes 
ataxique. (Le signe du diaphragme.) Le syndrome radio- 
logique de la maladie de Duchenne. Progres med. 15. 
1910. 

73) Wagner, L., Ein Fall von Tabes mit Bulbär- 
symptomen. Berl. klin. Wchnschr. XLV1. 2. 1909. 

Herzog (51) hat bei Tabikern mit Ataxie der 
Arme und bei Kranken mit Sensibilitätsstörungen 
an den Armen in Folge von cerebralen Herden ele¬ 
mentare Bewegungen (Beugung und Streckung des 
Zeigefingers) an Curven studirt. Er fand, dass in 
Folge von Sensibilitätslähmung die Bewegungen 
ihre Gleichmässigkeit verlieren und in Absätzen 
und in den einzelnen Abschnitten verschieden 
schnell vor sich gehen. Von dieser Art der Be¬ 
wegungsstörung unterschieden sich die bei tabischer 
Ataxie ausser durch grössere Ungleichmässigkeit 
vor Allem dadurch, dass die Curven auch rückläufige 
Bewegungen anzeigten. H. folgert daraus, dass bei 
Ataxie ausser den sensiblen noch andere Fasern 
erkrankt sind, d. h. Bahnen, die der Coordination 
dienen, und dass daher diese Versuche gegen die 
sensorische Theorie der Ataxie sprechen. 

Erben (30) begründet im ersten Theile Beiner 
Arbeit ausführlicher seine schon früher wieder¬ 
gegebenen Ansichten über die Rolle der Fusssohlen- 
ernpfindungen und Spontanbewegungen bei dem 
Romberg'sehen Versuche. Im zweiten Theile 
beschäftigt er sich mit einem bisher noch nicht be¬ 
schriebenen Reflex. E. hat beobeichtet, dass, wenn 
man im Stehen bei gestreckten Hüft- und Knie¬ 
gelenken pendelnde Bewegungen in sagittaler Rich¬ 
tung durch Beugung und Streckung in den Sprung¬ 
gelenken macht, bei der Bewegung nach hinten die 
Kniescheiben ruckweise nach oben gezogen werden. 
Es handelt sich um unbewusste, reflektorisch be¬ 
dingte Contraktionen des Quadriceps, die durch 
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Muskelempfindungen ausgelöst werden. Der Grund 
dieser Empfindungen ist eine durch den Zug des 
Körpergewichtes verursachte Dehnung des Quadri¬ 
ceps. E. nennt den Reflex daher einen Gravi¬ 
tation sreflex. Der Reflex ist bei Tabikern auch im 
ataktischen Stadium meist noch erhalten und ver¬ 
schwindet erst, wenn die Ataxie sehr hohe Grade 
erreicht. Das erklärt sich daraus, dass die Deh¬ 
nungen des Quadriceps plötzlich erfolgen, wodurch 
stärkere Muskelempfindungen ausgelöst werden als 
bei langsamen Dehnungen, auch wenn diese durch 
grösseren Zug erfolgen. In der reflektorischen 
Quadricep8contraktur sieht E. den Grund dafür, 
dass Tabiker, ausser solchen mit ganz schwerer 
Ataxie, beim Ro mb erg'sehen Versuche nie in 
den Knieen einknicken. 

Varet (72) hat bei Tabikern auf dem Röntgen¬ 
schirm Coordinationsstörungen des Zwerchfells be¬ 
obachtet, die sich in unregelmässigen, wellen¬ 
förmigen , zuweilen saccadirten Bewegungen des 
Zwerchfells äusserten. Die Bewegungen waren nicht 
auf beiden Seiten synchron. Die Zwerchfellkuppel 
war abgeplattet, was V. als Zeichen von Hypotonie 
deutet. Auch die Gestalt des Herzens fand V. im 
Röntgen bilde verändert. Es war winkelig und zu¬ 
sammengesunken, nach V.’s Ansicht gleichfalls in 
Folge von Hypotonie. Diese Befunde fasst V. unter 
dem Namen „syndrome radiologique du tabes“ zu¬ 
sammen und rechnet dazu noch das Stärkerworden 
der Ataxie im Halbdunkel des Röntgenlaboratorium, 
wodurch leichte Grade von Ataxie zuweilen erst 
bemerkbar werden. 

Loeper (57) unterscheidet 3 Arten von Dann¬ 
krisen: einfache Krisen, die mit Obstipation ver¬ 
bunden sind, „crises cholöriformes“, bei denen pro¬ 
fuse wässerige Durchfälle bestehen und „crises 
entöritiques“, die unter dem Bilde der Enteritis 
muco-membranacea verlaufen. L. führt als Bei¬ 
spiele mehrere eigene Beobachtungen an, bespricht 
eine Reihe gelegentlicher Begleiterscheinungen 
(Blutbeimengungen in den Stühlen, Oligurie und 
Polyurie, Tachykardie und die fast regelmässig vor¬ 
handene Blutdrucksteigerung) und weist auf die 
Möglichkeit von Fehldiagnosen hin. Den anato¬ 
mischen Sitz der Darmkrisen verlegt er in die 8. bis 
12. Dorsal- und 1. und 2. Lumbalwurzel des Rücken¬ 
markes, die in den Plexus solaris inferior und Plexus 
lumbo-aorticus gehen. DiePal’scheAnnahmeeiner 
primären Blutdrucksteigerung lehnt L. ab und be¬ 
schränkt seine Therapie daher auf Morphium und 
Atropin, Schutz vor Kälte und Aufregungen, Ver¬ 
meidung von Obstipation und Ueberladung des 
Darmes. 

Tria und Landolfi (71) haben bei einer An¬ 
zahl von Patienten mit Magenkrisen das Verhalten 
des Magensaftes genau beobachtet und gefunden, 
dass die Befunde sehr veränderlich waren, dass 
aber immer während der Krisen eine absolute oder 
relative Hyperchlorhydrie bestand. Um die letztere 
nicht zu übersehen, ist es nöthig, den Magensaft 
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auch, iu den Zwischenzeiten zwischen den Krisen 
zu untersuchen. T r. u. L. fanden z. B. in einem 
ihrer Fälle auch wahrend der Krise Hypochlor- 
hydrie, gegenüber den anfallsfreien Zeiten bestand 
aber Vermehrung der Salzsaure. In einer perio¬ 
disch auftretenden Hyperacidität ohne sonstige 
Krisenerscheinungen bei einem ihrer Kranken 
sehen sie eine unvollständige Krise (crisi frusta 
secretoria). Denn sie fassen die gastrische Krise 
als ein aus sekretorischen, motorischen und sen¬ 
siblen Störungen zusammengesetztes Syndrom auf, 
in dem jede der genannten Störungen mehr oder 
weniger stark vorherrschen und eine forme fruste 
der Krise bilden kann, je nachdem eine Disposition 
zu Erkrankungen des sekretorischen, motorischen 
oder sensiblen Apparates besteht. 

Ostankow (60) nimmt an, „dass chronischer 
Gebrauch von Morphium bei Tabikern als einzige 
Ursache sehr heftiger gastrischer Krisen angesehen 
werden muss“ und dass Morphium auch die lanzi- 
nirenden Schmerzen intensiver und häufiger macht. 
0. stützt sich dabei auf eine Beobachtung, nach der 
bei einem seiner Kranken die Krisen erst nach län¬ 
gerem Morphiumgebrauche (wegen lanzinirender 
Schmerzen) auftraten und während der Morphium¬ 
entziehungskur sich wieder besserten. 0. schliesst 
daraus ferner auf einen toxischen Ursprung der 
gastrischen Krisen im Allgemeinen. 

Pal (61) berichtet über einen Kranken mit Ge- 
fässkrisen, bei dem wohl Erbrechen, aber keine 
spontanen Schmerzen auftraten. Er sieht darin 
einen neuen Beweis für seine früher schon ausge¬ 
sprochene Ansicht, dass die Gefässerecheinungen 
nicht eine Folge der Schmerzen, sondern ein 
„wesentlicher Vorgang im Krisencomplex“ sind. 
Bezüglich des von Potain und Teisaier be¬ 
schriebenen Bildes einer Aortite abdominale (Em¬ 
pfindlichkeit, Verbiegung, Beweglichkeit und leb¬ 
hafte Pulsation der Bauchaorta) nimmt er an, dass 
es in manchen Fällen anfangs nur zeitweise als 
Theileracheinung von Gefässkrisen auftritt. 

Barker (28) beobachtete bei einer Pat. mit gastri¬ 
schen Krisen, wahrscheinlich tabischer Natur (die Dia¬ 
gnose stützte sich im Uebrigen nur auf träge Pupillen¬ 
reaktion und Lymphocytose der Lumbalflüssigkeit), wäh¬ 
rend der Krisen einen Blutdruck von 190—210mm Hg, 
der nach Einathmung von Amylnitrit vorübergehend auf 
90 sank, aber bald wieder bis 210 stieg. 

Eppinger und Hess (39) beobachteten bei 
einem Tabiker während einer gastrischen Krise 
Athemstörungen. Die mit dem Apparate von Hof- 
bauer aufgezeichneten Curven zeigten, dass die 
Athmung oft 30—40 Sekunden lang aussetzte. In 
der Zwischenzeit erfolgten meist kleine und rasche 
Athemzüge oder, wenn die Zwischenzeit kurz war, 
einige grosse. Der Blutdruck war niedrig (70 bis 
80 mm Hg). Die Störung verlor sich allmählich 
nach der Krise innerhalb von 5 Tagen. 

Klippel und Lhermitte (54) beschäftigen 
sich mit den Nasenkrisen. Sie unterscheiden: 
1) Sensorische Krisen, die in einer anfalls weise auf - 
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tretenden, Stunden bis Tage anhaltenden unange¬ 
nehmen Geruchsempfindung z. B. nach faulen Eiern, 
Ammoniak, Fäkalien u. s. w. bestehen. 2) Spastische 
Krisen, d. h. Anfälle von krampfhaftem Niessen, 
dem zuweilen Kitzelempfindungen in der Nase vor¬ 
ausgehen. Zuweilen bestehen daneben Ohrensausen, 
Flimmern vor den Augen und immer Sensibilitäts- 
Störungen im Gebiete des Trigeminus und des Ol¬ 
faktorius. 3) Sekretorische Krisen mit mehr oder 
weniger starker Sekretion der Nasenschleimhäute. 
Die 3 Arten können sich in verschiedener Weise 
untereinander combiniren. Mehrfach sind bei sen¬ 
sorischen Krisen anatomische Veränderungen der 
Bulbi olfactori und des Trigeminus gefunden wor¬ 
den, ausserdem vermuthen Kl. u. Lh. besonders für 
die sekretorischen Krisen auch eine Mitbetheiligung 
des Sympathicus. 

Jakobson (52) beobachtete bei einer Patientin 
krisenartig auftretende Bewusstlosigkeit mit Athem- 
stillstand. Es stellten sich bei jedem Anfalle bald 
starke Cyanose und klonische Zuckungen der Beine 
ein. Die Anfälle dauerten 2 —4 Minuten, danach 
setzte die Athmung wieder plötzlioh ein. Nach dem 
Erwachen bestand Amnesie. J. nimmt als Ursache 
einen Gefässkrampf in der Oblongata an. 

Conzen (37) beschreibt eine Kranke mit 
Uteruskrisen, die immer in 2 —3tägige Unterbre¬ 
chungen der Menstrualblutung fielen und in wehen¬ 
artigen Schraerzanfällen bestanden. Jede Krise war 
von einem spärlichen wässerig aussehenden Aus¬ 
flusse gefolgt. 

Buettner(36) beobachtete gleichzeitiges Vor¬ 
kommen von gastrischen Krisen und Tetanie bei 
einem Kranken. Die Tetanie trat während einer 
Krise auf, besserte sich dann allmählich und erfuhr 
bei der nächsten Krise wieder eine Verschlimme¬ 
rung. Ein Tetaniesymptom, der Glottisspasmus, 
wurde durch Einführung der Schlund sonde aus¬ 
gelöst Bemerkenswerth war ferner, dass der Pat. 
zwar einen chronischen Magenkatarrh mit Sub¬ 
acidität hatte, dass während der Krisen aber Hyper¬ 
sekretion mit freier HCl eintrat 

Hänel (48) und Roasenda (65) haben fast 
übereinstimmende Befunde in je einem Falle von 
Osteoarthropathie der Wirbelsäule erhoben. Neben 
Knochenschwund war ausgiebige Knochenneubil¬ 
dung theils in Form von Verknöcherung der Zwi¬ 
schenwirbelscheiben, theils in Form wunderlich ge¬ 
stalteter Osteophyten vor sich gegangen. Letztere 
bildeten in beiden Fällen um einen osteoporotischen 
Wirbel eine Art knöchernes Stützgerüst, so dass 
beim Zusammenbruche des Wirbels die Gestalt der 
Wirbelsäule ungefähr erhalten blieb. In beiden 
Fällen bestanden Atrophien der Beinmuskulatur, 
wohl in Folge von Nervencompression durch die 
Knochenwucherungen. H. nimmt als Grund der 
Knochenneubildungen trophische Einflüsse an, weil 
gegen einen rein compensatorischen Charakter, die 
zumTheile abenteuerlichen Formen der Osteophyten 
sprechen und ferner der Umstand, dass bei seinem 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



8 


Moritz, Neuere Arbeiten über Tabes doraalis. 


Kranken, der meist ruhig lag, mechanische Gründe 
für die Gestaltung der Knochenwucherungen nicht 
in Betracht kamen. 

Gordon (46) hat in 2 Fällen von einseitigen 
Arthropathien des Knie- und Fussgelenkes die peri¬ 
pherischen Nerven anatomisch untersucht und jedes¬ 
mal deutliche Degenerationen sowohl auf der kranken, 
wie auf der gesunden Körperseite, auf letzterer in 
einem Falle sogar in stärkerem Grade gefunden. 
Da sich die Arthropathien an sichere Gelenk¬ 
verletzungen angeschlossen hatten, folgert G. aus 
seinen Untersuchungen, dass die Vorbedingung für 
die Entwickelung von Arthropathien zwar eine Er¬ 
krankung der peripherischen Nerven ist, dass sich 
dazu aber als auslösendes Moment ein Trauma ge¬ 
sellen muss. 

Gilbert und Descomps(45) beobachteten 
einen Kranken mit Lähmungen einzelner Arm- 
muskelu (Biceps und Brachioradialis). Die Läh¬ 
mungen traten plötzlich auf und besserten sich 
schnell wieder. Wegen dieser Aehnlichkeit mit 
den tabischen Augenmuskellähmungen nehmen G. 
u. D. an, dass es sich nicht um ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen, sondern um tabische Erscheinungen 
handelte. 

Rose und Ren du (67) besprechen die Lite¬ 
ratur der syphilitischen und der bei Tabes vor¬ 
kommenden Muskelatrophien und gelangen zu dem 
Schlüsse, dass sich weder klinisch, noch anatomisch 
eine scharfe Grenze zwischen beiden ziehen lässt. 
Der Arbeit liegen 2 eigene Beobachtungen zu 
Grunde. In dem einen Falle (Atrophien medullären 
Charakters beider Arme, Pupillen starre, gesteigerte 
Reflexe an den Beinen, Fehlen eines Cremaster¬ 
reflexes, Impotenz, Lymphocytose) entscheiden sich 
R. u. R. für Syphilis, der andere (die gleichen Atro¬ 
phien, Fehlen aller Sehnenreflexe, Pupillendiffe- 
reuz und unvollkommene Lichtstarre, lanzinirende 
Schmerzen, frühzeitiger Beginn nach der Infektion, 
Lymphocytose) bleibt unentschieden. 

Bulbärparalylische Erscheinungen wurden von 
Berger (29), Bregmann u. Endel mann (34), 
Halbey (50), L6ri u. Boudet (56), Souques 
u. Chenö (70) und Wagner (73) beobachtet. In 
den Fällen von Bregmann u. Endelmann, 
Halbey u. L6ri und Boudet traten die Bulbär- 
symptome plötzlich, wenn auch ohne apoplekti- 
formen Insult im Verlaufe der Tabes auf. Die Vff. 
nehmen daher Blutungen oder thrombotische Er¬ 
weichungen in der Medulla oblongata in Folge von 
syphilitischer Endarteriitis an. Die anderen Kranken 
boten das Bild der chronischen progressiven Bulbär- 
paralyse. Im Falle von Souques und Chen6 
bestanden auch Atrophien im Gebiete des Plexus 
brachialis. S. u. C h. vermuthen eine syphilitische 
Erkrankung der vorderen Wurzeln. Wagner 
fand bei der Sektion eine leichte Leptomeningitis. 
Berger konnte in seinem Falle, in dem die 
Bulbärerscheinungen schon 4 Jahre vor den 
tabischen aufgetreten waren, das verlängerte Mark 
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histologisch untersuchen und fand einen der amyo- 
trophischen Lateralsklerose entsprechenden Pro- 
cess. B. nimmt daraufhin mit Marburg an, dass 
die Tabes keine Systemerkrankung sei, sondern mit 
der amyotrophischen Lateralsklerose in eine gemein¬ 
same Gruppe degenerativer Myelitiden gehöre, und 
dass es von der individuellen Anlage abhänge, ob 
die einheitliche Ursache beider Krankheiten zur 
Tabes, zur amyotrophischen Lateralsklerose oder zu 
einer Combination beider führe. 

Mosny und Barat (59) beschreiben einen 
Fall von Combination der Tabes mit progressiver 
Muskelatrophie type Duchenne-Aran. Die 
Atrophien hatten eine sehr grosse Ausbreitung (die 
meisten Kopfnerven, Schulter- und Armmuskeln 
beiderseits, Nacken, Rücken- und Intercostalmuskeln 
und Beginn der Atrophie in den Beinen). Sie hatten 
wahrscheinlich schon vor der Entwickelung der 
Tabes begonnen und werden von M. n. B. auf eine 
syphilitische Meningitis zurückgeführt. 

P e n k e r t (63) schildert den Einfluss der Tabes 
auf das Geschlechtsleben der Frau. Die Menstrua¬ 
tion wird wenig beeinflusst, Libido und Voluptas 
sind meist herabgesetzt oder erloschen, die Frucht¬ 
barkeit ist erheblich geringer als bei gesunden 
Frauen, Sterilität 3mal häufiger als sonst, Letzeres 
wohl in Folge der Lues. In einem von P. beobach¬ 
teten Falle von Schwangerschaft einer Erstgebären¬ 
den bestand während der ganzen Dauer der Schwan¬ 
gerschaft anfallsweise in Pausen von 14 Tagen bis 
3 Wochen auftretendee Erbrechen. Die Geburt 
geht bei Tabes immer ohne Schmerzen vor sich. 
Das Wochenbett verläuft ohne Störung. Zur künst¬ 
lichen Unterbrechung der Schwangerschaft giebt 
die Tabes keine Veranlassung. 

Dufour und Cottenot (38) theilen 6 Fälle 
von unstillbarem Erbrechen bei Schwangeren mit, 
die an Tabes litten. In allen Fällen handelte es 
sich um Tabes fruste und das Erbrechen bildete das 
erste klinisch bemerkte Symptom. D. u. C. weisen 
darauf hin, dass die Tabes durch Schwangerschaft 
verschlimmert zu werden pflegt. 

Hänel (49) hat gefunden, dass bei der Hälfte 
seiner Tabeskranken die Bulbi weniger druck¬ 
empfindlich waren als bei anderen Menschen. Er 
prüft die Druckempfindlichkeit, indem er die Aug¬ 
äpfel mit einem oder 2 Fingern von oben her gegen 
den Boden der Orbita drückt. Als Ursache des 
Symptoms, für das erden Namen „Bulbussymptom“ 
vorschlägt, nimmt er eine Erkrankung des Sym- 
pathicus an. Bei unklaren, auf beginnende Tabe6 
verdächtigen Fällen hält er den Befund der Druck¬ 
anästhesie der Bulbi für geeignet, die Diagnose auf 
Tabes wesentlich zu unterstützen. 

Böhme (33) kommt auf Grund von 7 Fällen 
eigener Beobachtung zu folgenden Schlüssen: 
„1) Unter gewissen Cautelen (Ausschluss der an¬ 
deren Ursachen, die Balkenblase im Gefolge haben 
können), kommt der durch die Kystoskopie festzu¬ 
stellenden Balkenblase eine wesentliche Bedeutung 
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für die Tabesdiagnose zu. In vielen Fallen ist die 
Balkenblase das erste Frühsymptom überhaupt 
2) Im Gegensätze zur Balkenblase bei den eigent¬ 
lichen Wegverlegungen (Prostatahypertrophieu.s.w.) 
zeigt die reine Tabikerblase grössere Zartheit und 
Regelmässigkeit im Geäst der Balken. Ferner ist hier 
das Auftreten des Netzwerkes und der Balkenzflge jen¬ 
seits vom Trigonum und den UreterenWülsten an den 
Seitenwänden und am Fundus der Blase typisch.“ 

Siding (69) beobachtete bei einer 62jähr. 
Tabeskranken eine seit 10 Jahren andauernde Milch¬ 
sekretion, ausserdem Hämatemesis und atypischen 
Herpes zoster. S. fasst die Erörterungen, die er an 
die Beobachtung knüpft, folgendermaassen zu¬ 
sammen : „Die Milchsekretion des beschriebenen 
Falles steht in keinerlei Beziehung zu einer inneren 
Sekretion der Ovarien, sondern sie ist höchstwahr¬ 
scheinlich eine Reflexneurose in Folge tabischer 
Störungen im abdominellen, sympathischen Ge¬ 
flechte, die sich klinisch in den nervösen Magen¬ 
darmblutungen, den ausgedehnten Herpeszonen und 
möglicherweise in der hochgradigen Ovarienatrophie 
manifestiren.“ 

Nach Rebaud (64) kommt Pruritus bei % 
aller Tabischen vor, theils ohne, theils mit Haut¬ 
veränderungen (Lichenifikation), besonders bei Tabes 
fruste oder im praeataktischen Stadium. Die ge¬ 
wöhnlichen Mittel gegen Pruritus sind erfolglos, 
meist auch Schmierkureu, besser wirken Pyramidon, 
Antipyrin und Salicylpräparate. 

Diagnostisches. 

74) Achard, Ch., et Foix, Ch., Tabes fruste avec 
arthropathie. Seance de la Soc. de Neurol. du 6. Mai 
1909. Revue neurol. XVII. 10. 1909. 

75) Achard, Ch., et Foix, Ch.. Symptome» ta- 
hetiques avec arthropathie Sans leucocytose cephalo-rachi- 
dienne. Seance de la Soc. de Neurol, du 3. Juin. 1909. 
Revue neurol. XVII. 12. 1609. 

76) v.Csiky, Josef, Ueber die Messung derHypo- 
tonie. Deutsche med. Wchnschr. XXXIV. 48. 1908. 

77) Dufour, Henri et Cottenot, Crisegastrique 
tabetique prise pour une obstruction intestinale. Anus 
iliaque. guerison. Societe de Neurologie seance du 4. Mars 
1909. Revue neurol. XVII. 6. 1909. 

78) Eschbaum,0., Viermalige Magenoperation in 
Folge Verwechselung von gastrischen Krisen mit Pylorus¬ 
stenose. Münchn. med. Wchnschr. LV. 23. 1908. 

79) Heitz,Jean,et Haranchipy, De l’absence 
du signe d’Argyll chez certains tabetiques. Revue de 
Med. XXIX. 4. 1909. 

80) Raimond, F., etTouchard, P., Meniogite 
heredo-syphilitique & forme tabetique. 8eance de la Soc. 
de Neurol. du 1. Avril 1909. Revue neuroL XVII. 8.1909. 

82) Ross, George W., and Ernest Jones, On 
the use of certain new Chemical tests in the diagnosis of 
general paralysis and tabes. Brit.med. Joum.May8. 1909. 

82) Rowly, John Carter, Ueber die fehlende 
Druckempfindlichkeit der Sehnen bei Tabes (Abadie’- 
sches Phänomen). Wien. klin. Wchnschr. XXII. 1. 1909. 

83) Wagner, L., Einige Beobachtungen über den 
Druck im Lumbalkanal, insbesondere bei Tabes dorsalis. 
Charite-Ann. XXXIII. 1909. 

Um auch eine beginnende Hypotonie sicher 
nachweisen zu können hat v. Csiky (76) eine ein¬ 
fache Methode erdacht, die er folgendermaassen 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 1. 
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beschreibt: „Einen in Zahlen ausgedrückten Wert 
der Hypotonie bekommen wir dann, wenn wir aus 
der bei gestreckten Knieen abgemessenen Höhe des 
Trochanter majus die Höhe der bei möglichst vor¬ 
gebeugtem Oberkörper abgemessenen Vertrebra 
prominens abziehen. Wenn die so gefundene Zahl 
— 10 cm oder darunter ist, so kann Hypotonie be¬ 
stimmt ausgeschlossen werden; ebenso bezeugt 
15 cm oder darüber bestimmt Hypotonie; bei 
Werthen zwischen —j— 10 und — 15 cm können 
wir aber nur dann Hypotonie an nehmen, wenn auch 
andere Symptome der Tabes vorhanden sind, oder 
wenn nach abermaligem Messen die Zahl der Hy¬ 
potonie sich vergrössert“ 

Wagner (83) hat in 5 Fällen von sicherer 
Tabes regelmässig bei der Lumbalpunktion Druck¬ 
steigerung bis zu 300 mm gefunden und hält diese 
daher für ein diagnostisch verwerthbares Symptom. 
Nur 2mal bestand gleichzeitig Lymphocytose. 

Heitz und Haranchipy (79) berichten über 
3 Reihen von Untersuchungen der Pupillenreaktion, 
die zum Theile an Kranken in Siechen- oder Kran¬ 
kenhäusern, zum Theile an ambulantem Kranken¬ 
material vorgenommen wurden. Obgleich die in 
Anstalten befindlichen Kranken wohl vorwiegend 
den ältesten Stadien angehörten, fand sich bei ihrer 
Untersuchung im Dunkelzimmer noch bei 35°/ 0 er¬ 
haltene Lichtreaktion. Die Untersuchung bei Tages¬ 
licht ergab für diese Kategorie 13%, für die an¬ 
deren 36%. Syphilis war anamnestisch gleich 
häufig festzustellen bei den Kranken mit erhaltener 
Lichtreaktion und ohne solche. Nach ihren eigenen 
Beobachtungen und Angaben Crouzon’s vermuten 
H. u. H., dass sich erhaltene Lichtreaktion beson¬ 
ders häufig bei Tabes, die mit Seitenstrangsklerose 
vergesellschaftet ist, findet 

Rowly (82) fand bei der Untersuchung von 
30 Tabikern, dass das Abadie’sche Symptom bei 
mehr als der Hälfte (17) der Kranken nachweisbar 
war, und dass bei weiteren 5 Kranken die Druck¬ 
empfindlichkeit der Achillessehne wenigstens herab¬ 
gesetzt war. Verminderungder Druckempfindlichkeit 
der Bicepssehne war noch häufiger, in 24 Fällen, vor¬ 
handen, Analgesie der Bicepssehne aber nicht so 
häufig, wie Analgesie der Achillessehne. Zuweilen 
war die Unempfindlichkeit der Sehnen nur einseitig 
vorhanden. Unter 100 nicht tabischen Kranken 
war Analgesie der Achillessehne nur 3mal (lmal in 
Folge von Hinterstrangsaffektion bei pernieiöser 
Anämie), Analgesie der anderen Sehnen aber öfter 
nachweisbar. Das A b a d i e ’ sehe Symptom ist also 
für die Diagnose der Tabes gut zu verwertheu. 

Eschbaum (78) und Dufour, Henri u. 
Cottenot (77) berichten über Laparotomien, die 
in Folge von Verwechselung von Magenkrisen mit 
Pylorusstenose, mit Deus und mit Appendicitis ge¬ 
macht wurden. Der Kranke Eschbaum’s wurde 
innerhalb von 4 Jahren 4mal von verschiedenen 
Chirurgen operirt Dann erst wurde die Diagnose 
Tabes gestellt 
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In der Pariser Societe de Neurologie stellten Achard 
und Foix (74, 75) einen Kr., der eine Arthropathie des 
Kniegelenks mit allen Merkmalen tabischer Arthropathien 
und ausserdem nur Lymphocytose und Fehlen der Achilles¬ 
sehnenreflexe bot, vor und diagnosticirten Tabes fruste. In 
der Diskussion vertrat Babinski den Standpunkt, dass 
solche Arthropathien syphilitisch sein können, da er in 
einem ähnlichen Falle keine Lymphocytose und keine son¬ 
stigen tabischen Symptome gefunden habe. Sicard, 
Pierre Marie, Dejerine und G. Ballet sprachen 
sich für die Zugehörigkeit solcher Arthropathien zur Tabes 
aus. In einer späteren Sitzung stellten Achard und 
Foix, um Babinski zu widerlegen, einen anderen 
Kranken vor, der ausser einer Arthropathie einen ty¬ 
pischen, tabischen Symptomencomplex, aber keine 
Lymphocytose bot. 

Haimond undTouchard (80) stellten ein here¬ 
ditär-syphilitisches Kind mit Pupillenstarre, Sehnerven¬ 
atrophie, Fehlen aller Sehnenreflexe und Lymphocytose 
vor und wiesen die Diagnose Tabes ab, da sich, wie meist 
bei sogenannter juveniler Tabes, alle Symptome durch 
eine syphilitische Meningitis erklären Hessen. In der 
Diskussion bezweifelt auch P. Marie das Vorkommen 
einer juvenilen Tabes. 

Ross und Jones (81) haben die von Noguchi an¬ 
gegebene Methode des Globulinnachweises in der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit (0.5 ccm einer lOproc. Buttersäurelösung 
zu 0.1 Untersuchungsflüssigkeit, Erhitzen, Hinzufugen 
von 0.1 einer 4proc. Lösung von Natronlauge, nochmaliges 
Erhitzen, flockiger Niederschlag innerhalb 3 Stunden) bei 
15 Syphilitischen und 12 Nichtsyphilitischen nachgeprüft. 
Bei den letzteren war die Reaktion nur in einem Falle 
(tuberkulöse Meningitis) positiv, von den Syphilitischen 
(3mal Tabes, 5mal Paralyse, 3mal Lues des Nervensystems, 
lmal tertiäre Lues) reagirten 12 Unbehandelte positiv, 
3 Behandelte negativ. Antisyphilitische Behandlung 
brachte auch in einem weiteren Fall die Reaktion Doch 
nachträglich zum Schwinden. R. u. J. theilen sodann eine 
weitere Probe, die sie Ammoniumsulfatringprobe nennen, 
mit: 2 ccm einer gesättigten Ammoniumsulfatlösung wer¬ 
den mit 1 ccm Cerebrospinalflüssigkeit im Reagenzglase 
überschichtet. Bei Vorhandensein von Globulin bildet sich 
in 3 Minuten ein sichtbarer Ring von der Dicke dünnen 
Papiers. Die Resultate stimmten mit denen bei der Probe 
Noguchi’s vollkommen überein. Durch Beachtung der 
Intensität der Reaktion, der den positiven Ausfall noch 
zulassenden Verdünnung und der Schnelligkeit des Ein¬ 
trittes der Reaktion glauben R. u. J. noch speciellere dif¬ 
ferentialdiagnostische Anhaltepunkte gewinnen zu können. 

Therapeutisches. 

84) Bierens de Haan, J. C. J., De operatie van 
Förster by tabetische maagkrisen. Nederl. Tijdschr. voor 
Geneesk. II. 3. 1910. 

85) Bruns, 0., undF.Sauerbruch, Dieoperative 
Behandlung gastrischer Krisen {Förster 'sehe Operation). 
Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 1. 1909. 

86) Determann, H., Die Hydrotherapie der Tabes 
dorsalis. Petersb. med. Wchnschr. 10. 1910. Ref. n. 
Neurol. Contr.-Bl. XXIX. 1. 1910. 

87) Dubar, L. et M.Leroy, Lagastroenterostomie 
contre les crises gastriques du tabes. Echo med. du Nord 
XI. 7. 1907. 

88) Flörcken, H., Zur Behandlung tabischer 
Krisen mit Resektion der hinteren Wurzeln. Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 27. 10. 

89) Förster, 0., Operative Behandlung gastrischer 
Krisen. Vortrag gehalten in der medicin. Sektion der 
schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur am 
5. März 1909. Allg. med. Centr.-Ztg. LXXVII1.14.1909. 

90) Förster, Otfried, u. Hermann Küttner. 
Ueber operative Behandlung gastrischer Krisen durch 
Resektion der 7. bis 10. hinteren Dorealwurzel. Beitr. 
zur klm. Chir. LXIII. 2. 1910. 


91) G ö t z 1, A., Förster' sehe Operation bei gastrischen 
Krisen. Mittheil. d. Gesellsch. f. innere Med. u. Kinder- 
hkde. IX. 7. 1910. 

92) H e i m, A., A new treatment of locomotor ataxia. 
Based on a new theory of this diseaso. New York med. 
Joura. XC. 18. 1909. 

Gleicher Inhalt wie 2. 

93) Herzog, Behandlung der tabischen Ataxie. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 38. 1909. 

94) Hudovernig, C., Therapeutische Versuche mit 
Ene8ol bei Tabes u. Paralvse. Elme-es idegkortan 1908. 
Nr. 3—4. Ref. n. Neurol.'Centr.-Bl. XXIX. 1. 1910. 

95) Hudovernig, C., Heilerfolg bei einem Tabes¬ 
falle. Psych.-neurol. Sektion des Budapester Aerzte- 
vereins 18. Mai 1908. Ref. n. Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 
1. 1910. 

96) Jacoby, J. Ralph, The reeducational treat¬ 
ment of locomotor ataxia. New York med. Record LXXV. 
19. p. 791. May 1909. 

(Beschreibung der Frenktl sehen Ataxiebehandlung 
und Mittheilnng 6 kurzer Krankengeschichten von Be¬ 
handelten.) 

97) M i n g a z z i n i, G., Ueber die Durchschneidnng 
der hinteren Rückenmarkswurzeln bei der Tabes. Neurol. 
Centr.-Bl. XXIX. 8. 1910. 

98) Müller, G. J., Zur Behandlung der Tabes dor¬ 
salis. Med. Klin. V. 21. 1909. 

Müller, G. J., Bemerkungen (zum Artikel Rosen¬ 
feld's). Med. Klin. V. 30. 1909. 

99) Nagelschmidt, Franz, Tabes und Hoch- 
frequenzbehandlang. Münchn. med. Wchnschr. LV. 49. 
1908. 

100) Rosenfeld, Zur Behandlung der Tabes dor¬ 
salis. Med. Klin. V. 30. 1909. 

101) Treupel, G., Weitere Erfahrungen mit Ehr- 
licA-flafa-Injektionen, insbesondere bei Lues des oen- 
tralen Nervensystems, bei Tabes u. Paralyse. Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 46. 

102) Schüller, Artur, Ueber operative Durch¬ 
trennung der Rückeumarksstränge (Chordotomie). Wien, 
med. Wchnschr. LX. 39. 1910. 

103) Thomas, J. J., u. E. H. Nichols, Resection 
of dorsal spinal nerve roots. Journ. of nerv. a. ment, 
dis. XXXVII. 10. 1910. 

104) Tytgat, E., L’operation de Foerster. Belg, 
med. XVIU. 47. 1910. 

(Keine eigenen Beobachtungen.) 

105) Vries-Reilingh, D. de, Ueber den Ein¬ 
fluss der FVentef sehen Uebungstberapie auf d. Leitungs¬ 
geschwindigkeit im peripheren centripetalen Neuron bei 
Tabes dorsalis. Ztschr. f. klin. Med. LXVI. 5 u. 6. p. 423. 
1908. 

(Ausführlichere Darstellung der schon im vorigen 
Bericht wiedergegebenen Untersuchungen.) 

106) Weiss, Karl, Erfahrungen mit derUebungs- 
behandlung der tabischen Ataxie nach FVenkel. Wien, 
med. Wchnschr. LV. 24. 1910. 

(Nichts Neues.) 

107) Weiss, Der therapeut Werth dee Coryfin bei 
den tabischen gastrischen Krisen. Budapesti orv. ujsäg. 
Nr. 52, 1908. Ref. n. d. Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 1.1910- 

108) Williams, Tora A., The treatment of tabes 
dorsalis. Brit. med. Journ. Sept. 25. 1909. 

109) Williams, Tom A., The rational treatment 
of tabes dorsalis. New York med. Record LXXV. 15. 
p. 591. April 1909. 

110) Willige, Hans, Ueber Erfahrungen mit 
Ehrlich - Hata 606 an psychiatrisch - neurologischem 
Material. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 46. 

Vgl. auch 2), 10) und 14. 

Williams(108.109) erklärt sich die Misserfolge 
der Quecksilberbehandlung der Tabes daraus, dass 
die gewöhnlich angewandte Schmierkur nicht zu- 
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verlässig sei und dass unberechtigter Weise eine 
Rückbildung der Symptome statt eines blossen Still¬ 
standes der Krankheit von der Therapie erwartet 
würde. W. empfiehlt die möglichst frühzeitig ain- 
zuteitende Injektiousbehandlung. 

Hudovern ig (94. 95) hat 11 an Tabes, bez. 
progressiver Paralyse leidende Kranke mit Enesol 
(salicyl-arsensaurem Quecksilber) behandelt. Es 
wurden je 10—30 intramuskuläre Einspritzungen 
von 2 ccm Enesol in 2—3 tägigen Zwischenräumen 
gemacht H. beobachtete in 3 Fällen eine auf¬ 
fallende Besserung bis zu einem vollkommenen 
Schwinden der objektiven Symptome (?), doch lässt 
er es unentschieden, ob es sich in diesen Fällen 
um beginnende Tabeß oder Lues cerebrospinalis 
gehandelt habe. Bei den anderen Kranken trat 
ausser in den schwersten Fällen gleichfalls Besse¬ 
rung der objektiven Symptome auf. Besonders 
günstig wurden die lancinirenden Schmerzen beein¬ 
flusst 2 Kranke bekamen Stomatitis. 

Tr eupe 1(101) hat 21 Tabiker nachEhrlich- 
Hata behandelt. Alle Patienten fühlten sich sub¬ 
jektiv gebessert, was zum Theil Suggestionswirkung 
sein mag. Nach 2—3 Tagen steigerten sich zu¬ 
nächst immer die lancinirenden Schmerzen und 
nahmen dann rasch ab, das Allgemeinbefinden 
besserte sich auffallend, das Körpergewicht nahm 
zu und es trat ein erhöhtes Kraftgefühl ein. Auch 
die Sensibilitätsstörungen, Parästhesien, Blasen¬ 
störungen, Sprache und Ataxie wurden gebessert. 
Die Besserung hielt wochenlang an, war aber leider 
nicht von dauerndem Bestand. Die Pupillen¬ 
symptome und Reflexstönmgen wurden nicht be¬ 
einflusst Beginnende Opticusatrophien sind wäh¬ 
rend der Beobachtungsdauer nicht fortgeschritten. 
Die Wasser man n’sche Reaktion wurde in einem 
Theile der Fälle nach der Injektion negativ. 

Will ige(110) hat bei 3 Tabikern und 24 Para¬ 
lytikern (darunter 3 Taboparalytiker) das Ehr¬ 
lich’sche Mittel angewandt Die Tabiker und 
11 Paralytiker blieben ganz unverändert, 9 Para¬ 
lytiker zeigten Besserung, 2 Verschlechterung, 3 
sind gestorben. W. kommt u. A. zu dem Schlüsse, 
dass sich die Wirkung noch nicht mit Sicherheit 
beurtheilen lässt (Weiteres über das Mittel Ehr¬ 
lich’s 8. u. den Zusammenstellungen Über Lues.) 

Müller(98)hatll Tabiker mit Einspritzungen 
von Thiosinamin behandelt Es wurde alle 1 bis 
2 Tage 1 ccm folgender LöBung eingespritzt: Thio- 
sinamin, Glycerin ana 10.0, Natr. salicyl. 20.0, 
Aq. dest ad 100.0. Die Zahl der Einspritzungen 
betrug beim einzelnen 40—80. M. beobachtete 
Besserung und zuweilen völliges Schwinden der 
lancinirenden Schmerzen, Schwinden von Krisen, 
Besserung der Blasensymptome, Hebung des All¬ 
gemeinbefindens. Die Ataxie besserte sich nicht 
Duangenehme Nebenwirkungen traten nicht ein. 
Rosenfeld (100) theilt mit, dass er Thiosinamin 
schon vor Müller und ohne jeden Erfolg ange¬ 
wendet hat 
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Weiss (106) hat bei tabischen Krisen Coryfin 
in einer Dosis von 6—12 Tropfen auf etwas Zucker 
gegeben und sehr gute Erfolge damit gehabt. Nur 
in einem von 17 Krisenanfällen versagte das Mittel. 

Herzog (93) berichtet über auffällige Besse¬ 
rungen der Ataxie durch Faradisation der Blase 
(Plattenelektrode auf die Gegend des Lumbalmarks, 
Harnröhrenelektrode etwa 1 cm weit in die Urethra, 
eben schmerzhafter Strom 3 Minuten lang, circa 
20 Sitzungen). Die Besserung trat bei allen 4 von 
ihm so behandelten Kranken ein. H. erklärt sich die 
Wirkung aus einer „Steigerung der Erregbarkeit 
im sensiblen Neuron von den Blasennerven aus“. 

Nagelschmidt (99) berichtet über 24 Pa¬ 
tienten, die er mit Hochfrequenzströmen behandelt 
hat uud schliesst aus seinen Beobachtungen, dass 
objektive Symptome gar nicht oder so gut wie gar 
nicht beeinflusst werden. Fast regelmässig trat 
aber eine Beeinflussung der Geschlechtsfunktionen 
ein insofern, als Pollutionen und Erektionen von 
den Patienten angegeben wurden und in allen 
Fällen, in denen Incontinenz bestand, verschwand 
diese. Ferner hatte N. den Eindruck, „dass die 
Schmerzen bei der Tabes in gewissermaassen speci- 
fischer Weise durch die Hochspannungsströme bei 
richtiger lokaler Applikation und genügender Inten¬ 
sität beeinflusst werden“. 

Determann (86) bespricht die Hydrotherapie 
der Tabes und empfiehlt Kohlensäure-Bäder, 33 bis 
30° C., in den Vormittagsstunden, Halbbäder 32 
bis 26° C., 2—3 Minuten lang und bei grosser Er¬ 
schöpfung warme Fichtennadelbäder (34—37° C.) 
Zu meiden ist jede Anwendung zu heissen und zu 
kalten Wassers. Bei lancinirenden Schmerzen ist 
Wärme das beste (sanfte Regendouschen von 38 bis 
32° C., Dampfcompressen, heisse Umschläge, Moor- 
und Fangoumschläge u. s. w.), bei Magenkrisen 
ebenso, eventuell heisser Magenschlauch in einer 
kühlen allgemeinen Einpackung. 

Förster und Küttner (89. 90) haben zur 
Beseitigung der gastrischen Krisen die operative 
Durchtrennung und Resektion der 7. bis 9., bez. 
10. hinteren Dorsalwurzel empfohlen. Sie gingen 
von der Ansicht aus, dass bei den tabischen Krisen 
das Primäre ein sensibler Reizzustand ist, der auf 
reflektorischem Wege die motorischen und sekre¬ 
torischen Erscheinungen auslöst. Diese Auffassung 
stützt sich im Besonderen bei den Magenkrisen 
auf den Umstand, dass die Schmerzen dem Er¬ 
brechen meist mehr oder weniger lange voraue- 
gehen, ferner darauf, dass sowohl vor wie während 
und nach der Krise eine Hyperästhesie der Magen¬ 
schleimhaut, eine Hyperästhesie der Haut am un¬ 
teren Theile der Thorax und am Abdomen und eine 
Steigerung der Bauchdeckenreflexe bestehen. Das 
Vorhandensein und die Lage der hyperästhetischen 
Zone sprachen zugleich dafür, dass die Reizung in 
den zum Sympathicus gehenden Fasern der sen¬ 
siblen Magennerven stattfindet, da diese nach den 
Untersuchungen Head ’ s auf dem Wege der Rami 
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communicantee in die 7. bis 9. hintere Dorsalwurzel 
gelangen. F. u. K. beziehen daher die Magen¬ 
krisen auf einen Reizzustand in diesen Wurzeln. 
Auf Grund dieser Ueberlegungen nahm K. an einem 
Patienten mit schweren Magenkrisen die Operation 
vor. Sie wurde zweizeitig ausgeführt. In der 
ersten Sitzung Freilegung der Dura, in der zweiten 
Durchschneidung und Resektion eines je einen bis 
mehrere Centimeter langen Stückes der 7. bis 10. 
Wurzel beiderseits. Der erste Akt hatte eine wesent¬ 
liche Verschlimmerung der Krisen, der zweite eine 
sofortige Beseitigung zur Folge. Die Beobachtungs¬ 
zeit innerhalb deren die Krisen noch nicht wieder 
eingetreten sind, beträgt 1 j i Jahr, während vor der 
Operation der Kranke 1 Jahr lang, mit Ausnahme 
von einigen mehrtägigen Unterbrechungen imunter¬ 
brochen an Krisen gelitten hatte. 

Bruns und Sauerbruch (85), Bierens 
de Haan (84), Flörcken (88), Götzl (91) und 
Thomas u. Nichols(103) haben dieFörster’- 
sche Operation bei je einem Patienten wegen gastri¬ 
scher Krisen ausgeführt In allen Fällen hörten 
die Krisen auf oder wurden wenigstens bedeutend 
gebessert. Im Falle von Götzl, in dem nur die 
7. bis 9. Wurzel resecirt wurde, traten nach einigen 
vollkommen schmerzfreien Tagen wieder regel¬ 
mässig Schmerzanfälle auf, die aber milder waren 
als vor der Operation und nicht zu Erbrechen 
führten. Da sie von sichtbarer Peristaltik begleitet 
waren, hielt sie G. für Darmkrisen und empfiehlt 
deshalb in Zukunft die 10. Wurzel immer mit zu 
reeeciren. Flörcken will in Anbetracht der Ge¬ 
fährlichkeit des Eingriffs, auf die auch Bruns und 
Sauerbruch hinweisen, die Operation als letztes 
Zufluchtsmittel betrachtet wissen. 


Mingazzini (97) weist darauf hin, dass er 
schon vor 11 Jahren die intradurale Resektion der 
hinteren sacrolumbalen Wurzeln zur Beseitigung 
der lancinirenden Schmerzen vorgeschlagen, aber 
mit seinem Vorschläge keinen Anklang gefunden 
habe. Die zu erwartende Ataxie würden die 
meisten Kranken den Schmerzen vorziehen, ausser¬ 
dem lasse sie sich durch die Frenkel'sehen 
Uebungen bessern. Der Eingriff komme aber nur 
in seltenen Fällen, in denen alle anderen Mittel ver¬ 
sagt haben, in Betracht. Für diese Fälle empfiehlt 
M. die Operation von Neuem. 

Schüller (102) empfiehlt, die Förster’- 
sche Operation durch die in der Experimental¬ 
physiologie gebräuchliche Strangdurchschneidung 
(Chordotomie) zu ersetzen oder beide zu combiniren. 
Einen Vortheil dieser Methode vor der Förster’- 
schen Operation sieht Sch. darin, dass man nur 
einen Wirbel bogen, höchstens zwei, zu entfernen 
braucht Bei Krisen und zugleich bei lancinirenden 
Schmerzen käme die Durchschneidung der vorderen 
Partien der Seitenstrfinge in Betracht, durch die 
die Schmerzzuleitung der ganzen unteren Körper¬ 
hälfte aufgehoben würde. 

Du bar und Leroy (87) haben bei 3 Tabikern 
wegen heftiger Magenkrisen die Gastro-enterostomie 
mit gutem Erfolge gemacht und theilen 2 Kranken¬ 
geschichten ausführlich mit In einem Falle liegt 
die Operation 3 Jahre, im anderen erst 2 Monate 
zurück. Krisen sind nicht wieder aufgetreten. 
D. u. L. erklären sich die Wirkung damit, dass 
durch die Entlastung des Magens Reizungen der 
Nervenendigungen oder die Entstehung von Pylorus- 
spasmus, den sie in einem ihrer Fälle annehmen, 
behoben werden. 


B. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


1. Die reducirenden Wirkungen des Ge¬ 
webes; von Walter Strassner. (Biochem. 
Ztschr XXIX. 4 u. 5. p. 295. 1910.) 

Die reducirende Wirkung des Gewebes auf 
Methylenblau ist zurückzuführen auf den labilen 
Wasserstoff von Sulfhydrylgruppen. Dippe. 

2 . Ueber Beeinflussung der Oxydationen 
in lebenden Zellen nach Versuchen an rothen 
Blutkörperchen; von OttoWarburg. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXIX. 6. p. 452. 1910.) 

Untersuchungen am Seeigelei haben gezeigt, 
dass nicht eindringende Stoffe auf die Oxydationen 
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im Inneren erheblichen Einflüße haben, dass also 
die Plasmahaut von Bedeutung ist für die inneren 
Vorgänge. Da die Plasmahaut aus lipoiden Stoffen 
besteht, so ist anzunehmen, dass Zustandsände¬ 
rungen der Lipoide bei den Oxydationen eine Rolle 
spielen. Man kann sagen, „dass der Zustand einer 
lipoiden Phase mehr als der Zustand der wässe¬ 
rigen Phase diejenigen chemischen Processe beein¬ 
flusst, die der Sauerstoffsthmung zu Grunde liegen“. 

Weiteres im Original. Dippe. 

3. Ueber fermentative Beschleunigung 
der Cannizaro’schen Aldehydumlagerung 
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durch Gewebesäfte; von Jakob Parnas. 
(Biochem. Ztschr. XXVIII. 3 u. 4. p. 274. 1910.) 

P. fand in der Leber ein lösliches Ferment „Al- 
dehydmutase“, das im Stande ist dieCannizaro’- 
sche Umlagerung der Aldehyde zu beschleunigen. 

• D i p p e. 

4. DieAldehydase in den Thiergeweben; 

von F. Batelli u. L. Stern. (Biochem. Zschr. 
XXIX. 1. 2 u. 3. p. 130. 1910.) 

Aldehydase ist ein Ferment, das aus Salicyl- 
aldehyd Salicylsfiure zu bilden vermag. Sie wurde 
bisher als ein Oxydirungs-Ferment angesehen, ist 
aber nach den Untersuchungen von B. u. St. ein 
hydrolysirendes Ferment, das die Fähigkeit besitzt, 
die Aldehyde in ihre entsprechenden Alkohole und 
Säuren umzuwandeln. 

„Die Aldehydase kann durch Messung der produ- 
cirten Saure (Essigsäure, Salicylsfiure u. s. w.) oder auch 
durch Messung des Alkohols (Aethylalkohol, Saligenin 
u. s. w.j quantitativ bestimmt werden. In Abwesenheit 
von Sauerstoff ist die gesammte producirte Säuremenge 
auf Rechnung der Hydrolyse des Aldehyds zu setzen. In 
Sauerstoffgegenwart kann ein Tbeil dor Säure durch 
Oxydation des Aldehyds durch die Alkoholoxydase ent¬ 
standen sein, aber für mehrere Aldehyde ist die Oxyda¬ 
tion äusserst goring, weil sie die Wirkung der Alkohol¬ 
oxydase hemmen. 

Die Mehrzahl der Gewebe hydrolysiren den Acet¬ 
aldehyd viel energischer als den Salicylaldehyd. Nur dre 
Kalbsnnlz bildet eine Ausnahme. Die Resultate, die bei 
Anwendung von Fonnaldehyd erzielt werden, sind un¬ 
beständig und häufig negativ. Jedenfalls wird der Forra- 
aldehyd weniger energisch hydrolisirt als der Acetaldehyd. 
Im Allgemeinen existirt ein gewisser Parallelismus zwi¬ 
schen Salicylsäure- und Essigsäurebildung durch ein ge¬ 
gebenes Oewebe. Die Mehrzahl der Gewebe enthalten 
mehr oder weniger Aldehydase. Die Aldehydase ist 
hauptsächlich in der Leber der verschiedenen Thiere ent¬ 
halten. Unter den Geweben ist die Leber des Pferdes 
das an Aldehydase reichste. Die Aldehydase nimmt in 
den überlebenden Geweben nach und nach ab. Die Ver¬ 
minderung geht in den Gewebeauszügen sehr schnell vor 
sich. Die Aldehydase kann in Pulverform durch Aceton¬ 
fällung der an Aldehydase reichen Leberarten dargestellt 
werden. Die Aldehydase weist das Maximum der Wirk¬ 
samkeit in leicht alkalischem Medium auf, aber sie ist 
auch in ausgesprochen saurem Medium wirksam. Das 
Temperaturoptimum liegt für die Aldehydase bei 60° un¬ 
gefähr, aber das Ferment wirkt noch recht energisch bei 
10°. Die Reaktionsgeschwindigkeit ist hauptsächlich im 
Anfänge des Versuches gross, darauf nimmt dieselbe 
immer mehr ab. Die Reaktionsintensität nimmt mit 
steigender Aldehydconcentration zu. Ein bestimmtes Ge¬ 
setz lässt sich hierfür aber nicht aufstellen.“ Dippe. 

5. Ueber Lipoide; von Sigmund Frän- 
ke 1. XIII. Die chemische Zusammensetzung des 
Rückenmarks. XIV. Ueber Leukopoliin. (Biochem. 
Ztschr. XXVIII. 3 u. 4. p. 296 u. 320. 1910.) 

XIII. „Das RQckenmark besteht hauptsächlich 
aus Wasser, im Mittel ca. 74%, in ca. 18% aus 
Lipoiden und in den restlichen 8% wahrscheinlich 
hauptsächlich aus den von Halliburton be¬ 
schriebenen Albuminstoffen. Es bildet mit Brücke 
und verlängertem Mark den lipoidreichsten Antheil 
des gesammten Nervensystems. Die Zusammen- 
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Setzung des Rückenmarkes ist jedoch bei verschie¬ 
denen Individuen keineswegs eine constante, son¬ 
dern mannigfachen Schwankungen unterworfen, die 
besonders auffällig bei den ungesättigten und ge¬ 
sättigten Lipoiden hervortreten. Es sind daher bei 
Differentialuntersuchungen nur grössere Abstände 
von den normalen Mittelwerthen als pathologisch 
zu betrachten. 

Das im Rückenmarke enthaltene Wasser ist der 
Hauptsache nach Quellungswasser des Organes. 
Der Wassergehalt nimmt mit dem Wachsthum des 
Menschen ab, und ist in einzelnen Abschnitten des 
Rückenmarkes von den Mengenverhältnissen der 
weissen und grauen Substanz abhängig. Das feuchte 
Rückenmark enthält Cholesterin im Durchschnitt 
etwas weniger als 4%, und zwar nur in freiem 
Zustande. Der Gehalt an Cholesterin bei verschie¬ 
denen Individuen scheint im Gegensatz zu den an¬ 
deren Bestandteilen ziemlich constant zu sein. 
/ 

Die ungesättigten Phosphatkle betragen ungefähr 
12% des feuchten Rückenmarkes. Ihre Menge ist 
aber bei verschiedenen Individuen gröberen Schwan¬ 
kungen unterworfen, die mit niedrigeren oder 
höheren Werthen der gesättigten Lipoide ziemlich 
parallel verlaufen. Das Rückenmark bildet das an 
ungesättigten Lipoiden reichste Theilstück des ge¬ 
sammten Nervensystems. Einen grossen Theil der 
ungesättigten Phosphatide macht ein Monoamino- 
mouophosphatid aus, das mit dem Kephalin des 
Menschenhirnes identisch zu sein scheint. Chol¬ 
esterin und Kephalin als Bestandteile des Rücken¬ 
markes sind festgestellt. 

Die gesättigten Lipoide des Rückenmarkes be¬ 
tragen im Mittel 1%%. Ihre Menge unterliegt 
groben individuellen Schwankungen. Es hat den 
Anschein, als ob zwischen diesen Substanzen und 
den ungesättigten Phosphatiden eine gewisse Wech¬ 
selbeziehung herrscht, besonders in pathologischen 
Fällen. Ob dieser Wechselbeziehung ein inter¬ 
mediärer Stoffwechselvorgang zu Grunde liegt oder 
bloss ein Zerfall von ungesättigten Lipoiden und 
eine damit verbundene Anreicherung an gesättigten 
Substanzen, lässt sich nicht entscheiden. 

Vergleiche von Gehirn, Rückenmark und peri¬ 
pheren Nerven weisen darauf hin, dass eine gewisse 
Einheitlichkeit im chemischen Aufbau vorhanden 
ist, was die Natur der Bestandteile betrifft Die 
Mengenverhältnisse sind aber sehr verschieden, be¬ 
sonders bei grauer und weisser Substanz. 

Die chemische Zusammensetzung einzelner Ab¬ 
schnitte des Neivensystems ist also auch, je nach 
den Mischungsverhältnissen von grauer und weisser 
Substanz, verschieden. Wahrscheinlich ist aber 
auch graue und weisse Substanz für sich allein, je 
nachdem, welchem Antheil des nervösen Systems 
sie angehören, in ihrem chemischen Aufbau ge¬ 
wissen Verschiedenheiten unterworfen.“ 

XIV. „Aus dem Acetonextrakt des Menschenhirns 
lässt sich ein durch KrystaUisation. Schmelzpunkt con¬ 
stante Zusammensetzung scharf charakterisirtes, unge- 
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sättigtes Dekfiaminodiphosphatid oder Pentaminomono- 
phosphatid isoliren, das in der grauen und weissen Sub¬ 
stanz ziemlich gleichmässig vertheilt ist, das auf 1, resp. 

2 Moleküle 1 Molekül Cl,Cd und 2 Moleküle HCl addirt, 
das keine Methylgruppe enthält, sich aber durch einen 
Kohlenhydratsäurekern auszeichnet“ Dippe. 

6 . Wirkung des Chloroforms auf Li¬ 
poidsuspensionen; von D. Calugareanu. 
(Biochem, Ztschr. XXIX. 1. 2 n. 3. p. 96. 1910.) 

C. leitet aus seinen Untersuchungen folgenden 
allgemeinen Satz ab: „Es scheint, dass, 60 oft ein 
in Wasser suspendirtes organisches Colloidpartikel 
mit seinem Lösungsmittel, das nicht mit Wasser 
mischbar ist, in Berührung kommt, es eine bedeutende 
Menge dieses Lösungsmittels absorbirt und seinen 
Umfang vergrössert.“ Dippe. 

7. Lieber die Oxydationsprocesse der Li¬ 
poide des Rückenmarks; von KSignorelli. 
(Biochem. Ztschr. XXIX. 1. 2 u. 3. p. 25. 1910.) 

Die Untersuchungen ergaben, dass sich unter 
den aus gesunden Markscheiden ausgezogenen Li¬ 
poiden einige befinden, die nicht völlig gesättigt 
sind. Damit erklärt sich der erhebliche Sauerstoff¬ 
verbrauch der Markscheide gegenüber anderen Ge¬ 
weben des Körpers. Dippe. 

8. Lieber den Einfluss der Lipoide auf 
die Leberautolyse; von G. Satta u. G. M. Fa- 
8iani. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 32. 1909.) 

Die Lipoide der Leber beschleunigen die Auto¬ 
lyse der stickstoffhaltigen Substanzen der Leber. 
Die Versuche wurden an Hunden angestellt, die 
vorteilhaft einer Fastenperiode unterworfen werden. 
Ferner wurde gefunden, dass der Einfluss der Li¬ 
poide auf die Autolyse von ihrer Menge abhängig 
ist, ferner dass die Ergebnisse selbst bei gleichen 
Mengen von Extrakt und von Leber zu Leber ver¬ 
schieden sein können. Das Wesen der Einwirkung 
kann noch nicht aufgeklärt werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

9. Zur Kenntniss der Autolyse; von Wal¬ 
ther Lindemann. (Ztschr. f. Biol. LV. 1 u. 2. 
p. 36. 1910.) 

Autolyse von frisch und steril entnommenen 
Lebern (Kaninchen, Katze, Hund) ohne Zusatz eines 
Antisepticum. „Dabei zeigte sich, dass Eiweiss- 
hydrolyse stets eintritt, Gasbildung und Säuerung 
nur, wenn die Organe sofort nach Entnahme auf 
37° erwärmt wurden. CO, und H, treten in 
keinem constanten, sondern mehr wechselnden 
Verhältnisse auf. H s kann beim Kaninchen fehlen. 
Zwischen CO,-Bildung und der Bildung von flüch¬ 
tigen Fettsäuren findet kein constantes Verhältnis 
statt. Dies spricht gegen eine Fettsäuregährung 
von Kohlehydrat. Die Möglichkeit der Ableitung 
der Säuren aus den Spaltungsprodukten des Ei- 
weisses wurde durch Nachweis der beträchtlichen 
Desamidirung gezeigt Zwischen Kaninchen einer¬ 
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seits und Katze und Hund andererseits bestehen 
starke quantitative Differenzen. Auch ist der Gang 
der GasentWickelung ein ganz verschiedener.“ 

Dippe. 

10. Lieber das Verhalten des Organfettes 
bei der Autolyse und antiseptischem Auf¬ 
bewahren; von Kohshi Ohta. (Biochem. 
Ztschr. XXIX. 1. 2 u. 3. p. 1. 1910.) 

Bei der Autolyse der Pferdeleber wird das Fett, 
wenn man jede Fäulnis« verhütet, weder vermehrt 
noch vermindert. Gegenteilige Angaben beruhen 
auf ungenauen Fettbestimmungen. Dass keinerlei 
Fettverminderung stattfindet ist sehr auffallend an¬ 
gesichts der mit der Autolyse verbundenen lipo- 
lytischen Vorgänge. Dippe. 

11. Zur Kenntniss dar Rindensubstanz 
der Nebennieren; von K. Kawashima. (Bio¬ 
chem. Ztschr. XXVHI. 3 u. 4. p. 332. 1910.) 

Die Rinde der Pferdenebenniere enthält geringe 
Mengen von Adrenalin oder einer diesem sehr nahe¬ 
stehenden Substanz. Ein Adrenalin zerstörendes 
Ferment war in dem Rindenextrakt von Pferde¬ 
nebenniere nicht nachzuweisen. Dippe. 

12. Zur Frage der Adrenalingewöhnung; 

von Dr. Leo Pollak. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXVUI. 1. p. 69. 1910.) 

Watermann hat angegeben, dass Kaninchen nach 
mehrtägiger Vorbehandlung mit grossen Dosen von Supra- 
renin auf sonst sicher wirksame Dosen von 1-Suprarenin 
nicht mehr mit Glykosurie reagiren. Nach P.'s Ver¬ 
suchen ist diese Angabe falsch. Weder mit r- noch mit 
1-Suprarenin lässt sich die Glykosurie verhüten. Dippe. 

13. Die Ausscheidung von parenteral zu¬ 
geführtem Kreatin bei Säugethieren ; von 

C. A. Pekelharing u. C. J. C. van Hoogen- 
huyze. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 5. 
p. 395. 1910.) 

P. u. H. ziehen aus ihren Untersuchungen 
2 Schlüsse: 1) In den Kreislauf gelangtes Kreatin 
wird bei Säugethieren theilweise zersetzt, theilweise 
in Kreatinin verwandelt durch die Nieren ausge- 
schieden; 2) die Leber ist für die Zerstörung und 
die Anhydrirung des Kreatins von grosser Be¬ 
deutung. Dippe. 

14. Weitere Beiträge über parenterale 
Eiweisszufuhr; von Kornöl v. Körösy, 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 3 u. 4. p. 313. 
1910.) 

„Den Ausgangspunkt meiner Untersuchungen 
bildete die Annahme, dass, falls jedes Eiweiss, be¬ 
vor es durch die Organe angegriffen werden kann, 
vorerst den Darm passiren muss, dann das nach 
Ausschaltung der Darmcirkulation intravenös in- 
jicirte Eiweiss als Fremdkörper in grossen Mengen 
in den Harn übertreten müsste. Dies war nicht 
der Fall: Eiweiss und Albumosen traten nur in 
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minimalen Mengen im Harne auf, selbst dann, wenn 
der Darm von der Cardia bis zum Rectum aus¬ 
geschnitten wurde. Das injicirte Eiweiss verblieb 
also im Organismus: ob es abgebaut wurde, wie 
enteral gegebenes Eiweiss, oder nicht, darüber 
geben die Versuche keinen Aufschluss, dies ist ja 
aber überhaupt eine offene Frage betreffs parenteral 
zugeführten Eiweisses. Soviel konnten wir aber 
mit Wahrscheinlichkeit folgern, dass das injicirte 
Eiweiss unter den erwähnten Bedingungen aus der 
Blutbahn in die Gewebe Übertritt Als Schluss¬ 
resultat fand ich also für das Schicksal des intra¬ 
venös injicirten Eiweisses keinen Unterschied, ob 
es mit dem Blutstrome die Darinwand passirt oder 
nicht.“ D i p p e. 

15. Ueber die Filtration von Lab und 
Pepsin; von Casimir Funk u. AlbertNie- 
m a n n. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXVHI. 3 u. 4. 
p. 263. 1910.) 

Das von Maurice Holderer zur Scheidung 
von Fermenten empfohlene Filtrirverfahren lässt 
gegenüber Lab und Pepsin im Stiche. Dippe. 

16. Zur Frage über die Identität des 
Pepsins und Chymosins; von W. Sa witsch. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXVIII. 1. p. 12. 1910.) 

Die bisherigen Ausführungen über die Ver¬ 
schiedenheit der beiden Fermente sind ungenügend. 
Es ist sehr schwer eine Entscheidung über Gleich¬ 
heit oder Ungleichheit von Substanzen zu treffen, 
die man nicht rein darstellen kann, es ist aber 
sicherlich falsch die Identität auf Grund ver¬ 
schiedener Eigenschaften und Leistungen anzu¬ 
zweifeln. Denn ein und dasselbe Ferment von ein 
und demselben Thiere kann ganz verschiedene 
Eigenschaften zeigen, es kann sogar anscheinend 
fehlen und doch nur inaktiv geworden sein. 

Dip pe. 

17. Lieber eine einfache quantitative 
Trypsinbestimmung und das Fermentgesetz 
des Trypsins; von Dr. Alexander Palladin 
in Petersburg. (Arch. f. Physiol. CXXXIV. 6. 7.9. 
p. 337. 1910). 


Die neue Bestimmung ist eine kolorimetrische 
und entspricht der Pepsin bestimmung Grütz- 
ner’s. „Dadurch, dass man das zu verdauende 
Fibrin mit einem passenden Farbstoff, Spritblau 
bläulich, färbt, ist es möglich, die Lösung von 
äusserst geringen Fibrinmengen, welche die Flüssig¬ 
keit blau färhen, nachzuweisen. Diese Methode ist 
also sehr genau. Da ausserdem die Verdauung um 
so schneller vor sich geht, je mehr Ferment in 
Thätigkeit ist, so kann man aus der mehr oder 
weniger starken Färbung, ganz wie bei der kolon- 
metrischen Pepsinbestimraung von Grützner, 
die Schnelligkeit der Verdauung und demgemäss 
deu relativen Fermentgehalt der Lösungen schnell 
und sicher bestimmen. Diese Methode wird von 
keiner anderen quantitativen übertroffen.“ 

Das Fennentgesetx des Trypsin lautet genau so, 
wie das des Pepsin. „Handelt es sich nämlich um 
die Verdauung von festem Eiweiss (oder Leim), und 
sorgt mau dafür, dass möglichst alle Störungen und 
Hemmungen vermieden werden und stets eine 
gleichgrosse Fläche Eiweiss dem Ferment dar¬ 
geboten wird, so sind die verdauten Eiweissmengen 
proportional der Cubikwurzel aus dem Quadrat der 
Fermentmeugen. Verdaut man auf gewöhnliche 
Weise, indem man das zerkleinerte Eiweiss einfach 
in die Verdauungsflflssigkeit bringt oder nach 
Mett ’scher Art Röhrchen damit (oder besser mit 
buntem Spritblauleim) anfüllt, so gilt ziemlich ge¬ 
nau das Schütz - Borissow 'sehe Quadratwurzel¬ 
gesetz. Denu in beiden Fällen werden hier der 
Verdauung Hemmungen oder andere Vorgäuge, wie 
Verkleinerung der Oberfläche des zu verdauenden 
Eiweisses u. A. entgegengesetzt, welche bewirken, 
dass in einer bestimmten Zeit weniger verdaut 
wird, als nach dem G rfltzner'sehen Gesetz ver¬ 
daut werden sollte, nämlich etwa nur eine den 
Quadratwurzeln der Fermentconoentrationen pro¬ 
portionale Menge. Ist dagegen das zu verdauende 
Eiweiss gelöst, so zeigt sich, dass bei den von mir 
angewendeten Versuchsbedingungen eine direkte 
Proportionalität zwischen den Fennentmengen und 
den von ihnen gelösten Eiweissmengen besteht Die 
n-fache Menge Ferment arbeitet n-mal so schnell 
wie die einfache.“ Dippe. 


II. Anatomie und Physiologie. 


IS. Lieber das Pigment in der Neuro- 
hypophyse des Menschen; von A. Kohn. 
(Arch. f. mikroskop. Anat LXXV. 1 u. 2. p. 337. 
1910.) 

K. vergleicht die Hypophyse mit der Neben¬ 
niere und nennt beide dualistische Organe in dem 
Sinne, dass ein drüsig gebauter Antheil mit einem 
nervösen in Verbindung steht Während die 
Marksubstanz der Nebenniere aus chromaffinen 
Zellen vorwiegend aufgebaut ist, besteht der hintere 
Hypophysenlappen, der aus dem Infundibularfort- 


satz des Zwischenhirnes hervorgeht die „Neuro- 
hypophyse“, vorwiegend aus Gliazellen. Ganglien¬ 
zellen und Nervenfasern kommen in der Neuro- 
hypophyse nicht vor und so haben die Gliazellen 
ihre specifischen Aufgaben als Stützzellen auf¬ 
gegeben und sind zu langgestreckten Zellen mit 
elliptischem Kern geworden, die vielfach an die 
Ependymzellen der Hirnhöhlen erinnern, wenn sie 
auch keinen Hohlraum mehr bekleiden. Das Auf¬ 
fälligste an diesen Gliazellen ist dass sie die Träger 
des Pigmentes sind, das die graugrüne fleckige 
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Fftrbung des Hinterlappens der menschlichen Hypo¬ 
physe bedingt. Das Pigment liegt vor allem in 
den Zellenfortsätzen, den Gliafasern, an denen es, in 
Haufen angeordnet, Anschwellungen hervorruft 
Das Pigment nimmt im Alter zu, wie das auch 
sonst vom Pigment des Herzens, der Niere, der 
Ganglienzellen u. s. w. bekannt ist. Jedenfalls 
spricht das für einen ausgiebigen Stoffumsatz in 
dem Hinterlappen, ohne dass damit eine besondere 
Funktion, etwa eine innere Sekretion, angenommen 
werden muss, wie sie auf Grund der klinischen und 
pathologischen Erfahrungen för den drüsigen 
Vorderlappen sichersteht, der zugleich auffallende 
Korrelationen mit der Schilddrüse und den Keim¬ 
drüsen zeigt Schäffer und Herring haben 
mit dem Extrakt des Hinterlappens vermehrte 
Harnabsonderung experimentell erzeugt. Gleiches 
ist von dem Vorderlappen nicht bekaunt, wenn 
auch beide Lappen in inniger Verbindung mit ein¬ 
ander stehen, so dass K. daran denkt, dass das 
Pigment in den Gliazellen als Abbauprodukt des 
Vorderlappens abgelagert werde so, wie wir eine 
gleiche Funktion für das Gliagewebe der Retina 
und des Centralnervensystems kennen. 

Sieglbauer (Leipzig). 

19. lieber Hypophysentransplantationen 
und die Wirkung dieser experimentellen 
Hypersekretion; von Dr. A. Exner. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CVIL 1—3. 1910.) 

E. ging bei seinen Versuchen so vor, dass er 
auf lumbalem Wege den Retroperitonäalraum er- 
öffnete und 7—10 Hypophysen gleichartiger Thiere 
implantirte. Er verwendete 11 Paar junger Ratten, 
und zwar diente das leichtere Thier zum Versuch, 
das schwerere zurControle. Auf Grund seiner Ver¬ 
suche stellt er die Behauptung auf, dass implan¬ 
tirte Hypophysen wenigstens für kurze Zeit funk- 
tioniren ; diese Funktion äussert sich durch rascheres 
Wachsthum und vermehrten Fettansatz, Thatsachen, 
die mit den bisher bekannten Funktionen nicht in 
Widerspruch stehen. Ob der von E. gefundene 
Fettansatz in Analogie zu setzen ist mit dem zu¬ 
weilen bei Akromegalie beobachteten, muss die Zu¬ 
kunft lehren. P. Wagner (Leipzig). 

20. lieber experimentelle Exstirpation 
der Glandula pinealis; von Dr. A. Exner u. 
J. Boese. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVII. 1—3. 
1910). 

E. u. B. haben bei jungen Kaninchen die Glan¬ 
dula pinealis exstirpirt; es gelang, 22 Thiere Dach 
der Operation längere Zeit zu beobachten. Es er¬ 
gab sich aus diesen Versuchen, dass die Exstirpation 
der Glandula pinealis vom Kaninchen, wenn die 
ersten 24 Stunden nach der Operation vorbei sind, 
ohne Schaden vertragen wird, und dass wenigstens 
bei dieser Thierart keine Folgeerscheinungen nach 
der Epiphysenexstirpation auftreten. 

P. Wagner (Leipzig). 
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21. lieber die innere Sekretion der Keim¬ 
drüsen; von Dr. Arthur Münzer in Hamburg. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIL 45—47. 1910.) 

Hierüber kann man zur Zeit Folgendes sagen: 

„A. Somatische Einwirkungen: Die Keimdrüsen 
fördern die Ernährung der Haut Sie beeinflussen 
die Beschaffenheit der Muskulatur. Sie bewirken 
die Verknöcherung knorpeliger Skelettteile und be¬ 
herrschen hierdurch zum Theil das Längenwachs¬ 
thum des Körpers. Sie begünstigen das Wachs¬ 
thum des gesammten Genitalapparats. Sie be¬ 
stimmen nicht den Typus des Mannes und Weibes, 
sondern üben auf die Entwickelung der sekun¬ 
dären Geschlechtscharaktere (Haarwuchs, Kehlkopf, 
Brüste, Becken) lediglich einen protectiven Reiz 
aus. Sie scheinen die Entwickelung der conträren 
sekundären Geschlechtscharaktere zu hemmen. Das 
Ovarium beeinflusst die Vorgänge der Menstruation, 
Gravidität und Lactation. Die Keimdrüsen stehen 
in Korrelation zu einer Reihe anderer Blutdrüsen 
und beeinflussen deren Funktion. Sie scheinen in 
engerer Beziehung zum Fettstoffwechsel zu stehen, 
scheinen aber den Phosphor- und Kalkstoffwechsel 
nicht wesentlich zu modificiren. Sie beeinflussen 
wahrscheinlich die Constitution des Blutes. Sie wir¬ 
ken auf das vasomotorische Nervensystem ein. 

B. Psychische Einwirkungen. Die Keimdrüsen 
bedingen die Entstehung des Geschlechtstriebs; 
dieser wird jedoch zum Theil auch vom Gehirn aus 
regulirt. Die Castration bewirkt Veränderungen 
des Charakters, des Gemütslebens und vielleicht 
des Intellekts — möglicherweise Symptome einer 
leichten Intoxikationspsychose. Ein Zusammen¬ 
hang zwischen Keimdrüsenfunktion und dem Auf¬ 
treten von Neurosen (Hysterie, Epilepsie) ist nicht 
erwiesen. Die Castration bewirkt nicht direkt 
die Entstehung von Psychosen, sondern erhöht 
die Disposition zu geistigen Erkrankungen.“ 

D i p p e. 

22 . Die Wirkung doppelseitiger Nieren¬ 
exstirpation bei Parabiose-Ratten ; von Wal¬ 
ther Birkelbach. (Ztschr. f. experim. Pathol. 
u. Therap. VIII. 2. p. 465. 1910.) 

Nimmt man dem einen der verwachsenen 
Thiere beide Nieren fort, so treten die des anderen 
compensatorisch ein und besorgen nach einiger Zeit 
die Harnausscheidung für beide Thiere in aus¬ 
kömmlicher Weise. Trotzdem werden und bleiben 
die Thiere krank: Stauungsleber, Ascites, Herz- 
hvpertrophie u. 8. w. Diese Erscheinungen „kön¬ 
nen nicht als eine Anschoppung des Körpers mit 
harnfähigen Substanzen und Wasserilberfluss an¬ 
gesehen werden, da ja einwandfrei bewiesen wor¬ 
den ist, dass diese Stoffe von dem Partner aus¬ 
geschieden werden. Es folgt daraus, dass der 
Verlust der Nieren noch eine andere Bedeutung 
hat, die nichts mit der harnausscheidenden Fähig¬ 
keit zu thun hat“ D i p p e. 
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23. Ueber den Nachweis toxischer Stoffe 
im Blute thyreoidectomirterThiere; von Paul 
Trendelenburg. (Biochem. Ztechr. XXIX. 
4 u. 5. p. 396. 1910.) 

Der Nachweis gelang mittels der von Reid 
Hunt ausgearbeiteten biologischen Methode. Die 
Stoffe gaben dieselbe Reaktion wie die Schilddrüse 
und das Blut Basedowkranker. „Die Reaktion 
dürfte demnach durch normaler Weise in der 
Schilddrüse aufgespeicherte und vermuthlich unter 
gleichzeitiger Jodirang an ein Sekret gebundene 
toxische Stoffe bedingt sein. Die Produkte stammen 
aus dem Zellstoffwechsel des Organismus. Der 
Nachweis derselben ist demnach eine Stütze der 
Hypothese von der entgiftenden Funktion der 
Schilddrüse.“ D i p p e. 

24. Contribuiion ä la Physiologie du corps 
thyroide; par A. J. YoucKtchenko. (Arch. 
des Sc. biol. St. Petersbourg XV. 3 et 4. p. 173. 
1910.) 

Die Kachexia strumipriva verläuft bei den 
Pflanzenfressern verhältnissmässig gutartig, -wäh¬ 
rend bei den Fleischfressern, bei denen noch Ver¬ 
änderungen der Oxydationsprocesse im Blute hinzu¬ 
kommen, die Symptome viel ausgeprägter sind. 
Nun bleibt bei der Thyreoidektomie der Herbivoren 
gewöhnlich ein Paar von Nebenschilddrüsen zu¬ 
rück, das sehr lateral gelegen ist. Aber auch wenn 
diese mit entfernt werden, sind die Symptome 
meistens gutartiger. Ernährt man nun die Fleisch¬ 
fresser vegetarisch, so wird hierdurch die Kachexia 
strumipriva abgeschwächt Die Ernährungsweise 
spielt also jedenfalls die Hauptrolle. Bei thyreoid- 
ektomirten Hunden ist die Oxydation des Pyro- 
gallols durch das Blut herabgesetzt; wahrschein¬ 
lich ist die Schilddrüse bei der Bildung der ent¬ 
sprechenden Fermente betheiligt 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

25. Experimenteller Beitrag zur Frage 
über die Beziehungen zwischen Placenta 
und Brustdrüsenfunktion; von Dr. Richard 
Lederer u. Dr. Ernst PFibram. (Arch. f. 
Physiol. CXXXIV. 9 u. 10. p. 531. 1910.) 

Diese Beziehungen sind sehr innige. L. u. PF. 
stellten Folgendes fest: „Die intravenöse Injektion 
frischer Placentarextrakte ruft in bestimmten Con- 
centrationen eine nach 3—10 Minuten eintretende, 
nach weiteren 1 / i —2 Minuten wieder verschwin¬ 
dende Steigerung der Milchabsonderung hervor. 
Placentarextrakt verliert durch Stehenlassen bei 
8—10° C. in 2—3 Wochen, ebenso durch Er¬ 
wärmen auf 60—65° C. in 1 / i —1 Stunde voll¬ 
ständig seine Wirksamkeit als milchsekretions- 
befördemdes Mittel. Diese Wirkung des Placentar- 
extraktes ist organ - specifisch, d. h. wird von 
Ovarialextrakt mit Wahrscheinlichkeit, von Lebei- 
extrakt mit Sicherheit nicht hervorgerufen. In 
grösseren Dosen injicirt, ruft Placentarextrakt nach 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft 1. 
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enorm gesteigerter Milchsekretion Speichelfluss, 
Koliken, Harn- und Kothabgang, Hitzegefühl der 
Haut, sowie vor Allem starke Beförderung der Blut¬ 
gerinnung hervor, die zur Thrombenbildung in den 
Injektionsvenen und meist zur Loslösung dieser 
Thromben, Lungenembolie und damit zum früher 
oder später folgenden Tod des Thieres führt.“ 

D i p p e. 

26. Untersuchungen über das Brust¬ 
drüsenhormon der Gravidität; von Prof. Artur 
Biedl u. Dr. Robert Königstein. (Ztschr. 
f. experira. Pathol. u. Therap. VHI. 2. p. 358.1910.) 

B. u. K. kommen nach ihren Versuchen zu dem 
Ergebnisse, dass das Hormon, das die Brustdrüse 
während der Schwangerschaft zu einer Hyper¬ 
trophie ihrer sekretorischen Bestandtheile anregt, 
aus dem Foetm stammt, nicht aus der Placenta. 
„Bei der Betrachtung des „Einschiessens“ der Milch 
wird man zur Annahme gedrängt, dass hier die 
Sekretion einer Drüse in Erscheinung tritt, in 
welcher der Arbeitsvorrath aufgespeichert, doch an 
seiner Entfaltung durch Hemmungen verhindert 
war. Die Graviditätsveränderungen der Mamma 
und Sekretion der hyperplastischen Drüse nach der 
Geburt finden ihre einheitliche Erklärung in der 
Annahme eines assimilatorischen Hormons, das von 
einem Gewebe geliefert wird, welches mit der Ge¬ 
burt den Körper verlässt. Mit dem Wegfallen der 
den assimilatorischen Stoffansatz anregenden Reiz¬ 
substanz kann der assimilatorische Stoffzerfall, i. e. 
die Sekretion uneingeschränkt in Erscheinung 
treten.“ Dippe. 

27. Bestimmung des Adrenalingehaltes 
im normalen Blut, sowie beim Abklingen 
der Wirkung einer einmaligen intravenösen 
Adrenalininjektion mittels physiologischer 
Messmethoden; von Paul Trendelenburg. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXH L 
3 u. 4. p. 161. 1910.) 

Die angewandte Bestimmung beruht auf dem 
Einflüsse, den daß Adrenalin auf die Gefäasmusku- 
latur eines überlebenden Froschbeines ausübt. Fest¬ 
gestellt wurde, dass die Zerstörung des Adrenalins 
mit dem Absinken der Blutdrucksteigerung völlig 
parallel geht Sobald der Blutdruck die Norm er¬ 
reicht hat, ist auch der Adrenalingehalt des Blutes 
der normale und alles überschüssig zugeführte ist 
verschwunden. „Das Adrenalin hat den Mechanis¬ 
mus eines Potentialgiftes mit einer grundlegenden 
Sonderstellung gegenüber dem Muskarin, welche in 
der leichten Zerstörbarkeit des Adrenalins im Orga¬ 
nismus besteht und welche es verhindert, dass die 
Adrenalinvertheilung zwischen specifischem Gewebe 
und Gewebsumgebung das endliche Gleichgewicht 
erreichen kann. Die physiologische Bedeutung 
dieses Mechanismus beruht darin, dass die durch 
das Adrenalin bewirkte chemische Kreislaufregu¬ 
lation momentan ein setzt, sowohl im Sinne einer 
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Blutdrucksteigening bei Vermehmng des Adrenalin¬ 
gehaltes wie auch einer Herabsetzung bei Ver¬ 
minderung desselben.“ Dippe. 

28. Sur l’action mydriatique des extraits 
et des liquides organiques; par Edoardo 
Catapano. (Presse m&l. 77. p. 713. 1910.) 

Die Untersuchungen C.’s haben folgende Resultate 
ergeben: 

Man kann aus den Nebennieren und der Hypophysis 
wässerige und alkoholische Extrakte herstellen, die eine 
sehr intensive mydriatische Wirkung ausüben. Aehnliche, 
aber weniger energische Extrakte kann man auch aus der 
Thymus, den Nieren, dem PankTeas, der Leber, den 
Ovarien, den Muskeln und den Hoden darstellen. Die 
wässerigen Extrakte aus der Schilddrüse, die wässerigen 
und alkoholischen aus dem Gehirne, die wässerigen aas 
der Milz, sind ohne jedwede Wirkung auf die Pupille. 

Die Substanz oder die Substanzen, denen die mydria¬ 
tische Eigenschaft zukommt, werden in den Geweben 
selbst erzeugt; im Blutserum findet man sie nicht. 
Diese Substanzen sind im Wasser (Ringer'scher Flüssig¬ 
keit) und in Alkohol löslich. Die Temperatur verändert 
ihre mydriatischen Eigenschaften nicht, ln Anbetracht 
dossen, kann die Ansicht von Macaroff. Schur und 
Wiesel, dass die mydriatische Eigenschaft des Harnes 
und des Blutserum bei Nephritikern und Urämischen auf 
einer übermässigen Thätigkeit der Nebennieren, hervor- 
gerufen durch Reizung in Folge von Zurückhaltung von 
Aaswurfsstoffen im Blute, beruht, nicht als richtig an¬ 
genommen werden, denn wie die Untersuchungen zeigen, 
haben nicht nur die Nebennieren die Eigenschaft, mydria¬ 
tische Substanzen zu erzeugen, sondern ausser ihnen noch 
viele andere Organe. E. Tof f (Braila). 

29. Zur Frage von der Bedeutung der 
Bakterien im Intestinaltractus. Infektion und 
Sterilisation desselben; von Dr. P. S. Medo- 
wikow. (Arch. f.Kinderhkde. LIV. 4—6. p.307. 
1910.) 

Versuche an erwachsenen und jungen Hunden 
und Kaninchen führen M. zu folgender Schilderung: 

„Mit der Nahrung zusammen gelangen aus dem 
Magen zahlreiche lebende und bereits im Magen abge- 
tödtete Bakterien in den Darml Sie passiren den Magen 
in um so grösserer Quantität, je mehr Bakterien in der 
Mundhöhle, welche die Hauptquelle der Bakterieninfektdon 
des Darineä ist, enthalten sind. Es versteht sich von 
selbst, dass auch der verschiedene Grad von Sterilität der 
Nahrung auf die Bakterienmenge im Darme einwirkt Zu 
Anfang gelangen nur wenige Exemplare in den Darm, mit 
der Zeit wird ihre Anzahl jedoch eine immer grössere, bis 
sie schliesslich in der letzten Verdauungsperiode, wo das 
Fett den Darm passirt, ihren Höhepunkt erreicht In 
diesem Moment ist der Bakteriengehalt in einer bestimmten 
Raumeinheit eiD maximaler; die Bakterien bewegen sich 
in Massen fort. Alle höher, wahrscheinlich im Magen zu¬ 
rückgebliebenen Bakterien werden von den Fettpartikeln 
gleichsam fortgeschoben und mitgenommen, wodurch die 
weitere Arbeit des Darmsaftes erleichtert wird; er kann 
jetzt leichter mit den zufällig im Darmlumen zurück¬ 
gebliebenen Bakterien fertig werden und eine gründliche 
Desinfektion des Darmes vornehmen. Diese Aufgabe wird 
noch dadurch erleichtert, dass das Fett zu gleicher Zeit 
eine energischere Darmsaftsekretion anregt; der Gehalt 
an Kinase (W. W. Ssawitsch) wächst in demselben 
nicht an; doch auch dieses ist im gegebenen Falle nicht 
nothwendig: augenscheinlich besitzt der Darmsaft in 
diesem Moment eine bedeutende baktericide Kraft, denn 
schon in den folgenden Stunden fällt die Bakterienanzahl 


bis anf 0 ab und wächst bis zum nächsten Verdauungs- 
cyclus nicht mehr an. Anderseits wird der Speisebrei in 
dem Maasse, als er sich längs dem Darme fortbewegt, 
augenscheinlich selbst immer bakterienreicher; die Bak¬ 
terien vermehren sich in ihm sehr energisch, wobei zu¬ 
gleich auch ih re Elimination stattfindet, die weniger stand¬ 
festen Mikroorganismen gehen unter Einwirkung desDarm- 
saftes zu Grunde, während die widerstandsfähigeren, der 
B. coli und ihm verwandte Bakterien (durch ihre Wider¬ 
standsfähigkeit lässt sich wohl auch ihre weite Verbreitung 
in der Natur erklären), immer mehr und mehr in den 
Vordergrund treten, bis sic schliesslich im Dickdarm fast 
die einzigen Repräsentanten der Bakterienflora bleiben. 
Die Vermehrung der Bakterien, vorausgesetzt, dass sie 
unter normalen Bedingungen wirklich besteht, findet im 
Centrum des den Darm passirenden Speisebreies statt, 
während an dessen Peripherie, welche mit der Schleim¬ 
haut in Berührung kommt, zu gleicher Zeit die Bakterien 
zu Grunde gehen, da der Chymus (Darmsaft?) auch auf 
der Höhe der Verdauung baktericide Kraft besitzt. Wenn 
wir also zu gewissen Zeitpunkten gar keine Bakterien im 
Dünndarm finden, so sind wir durchaus nicht berechtigt, 
von einer eigenen Bakterienflora des Dünndarms, von 
„obligatorischen“ Darmbakterien zu reden. Um zu er¬ 
klären, weshalb der B. coli, der als durchaus obligato¬ 
rischer Mikroorganismus anerkannt wird, stets im Chymus 
zu constatiren ist, braucht man durchaus nicht zuzugeben, 
dass er im leeren Darme enthalten ist. Man kann ja so¬ 
wohl bei Thieren, als auch beim Menschen zugeben, dass 
der B. coli stets auf die eine oder die andere Weise aus 
deu Faeces von Neuem in den Mund gelangen kann; auch 
mit dem Trinkwassor kann er dahin gelangen, er ist ja in 
der Natur überaus weit verbreitet. Vignal fand neben 
anderen Bakterien im Munde stets den B. coli. Zudem 
habe ich mich auf Grund meiner früheren Versuche be¬ 
reits vor langer Zeit überzeugt, dass einer jeden Diät ihre 
besondere Flora entspricht, d. h. dass häufig der B. coli 
wohl neben anderen Mikroorganismen im Darme zugegen 
ist, jedoch nicht quantitativ vorwiegt. Die Flora von 
Brustkindern z. B. besteht fast ausschliesslich aus dem 
B. bifidus, während der B. coli bei ihnen auf Strich¬ 
präparaten nur in ganz wenigen Exemplaren vertreten ist 
Ebenso wie die Bakterien bald das eine, bald das andere 
unserer künstlichen Nährmedien vorziehen, findet das 
nämliche wohl auch im Darme statt. Der B. coli kann 
also nicht auf das Recht, ein beständiger Symbiot des 
thierischen Organismus zu sein, Anspruch machen; des¬ 
halb kann er also durchaus nicht als helfendes Agens bei 
der Verdauung, wie das manche Autoren zu thun ver¬ 
suchen, angesehen werden. Seine Rolle besteht nurdarin, 
dass er Säuren und Gase, welche die Peristaltik fördern 
und dem Darm eine gewisse Elasticität verleihen, ent¬ 
wickelt. Klein äussert sich auch dahin, dass 1) eine 
Vermehrung von Bakterien im Darme nicht stattfindet, 
wohl aber ein Absterben derselben, 2) dass lebende Bak¬ 
terien im Vergleich zur Quantität des Darminhaltes in nur 
sehr geringer Quantität vertreten sind und 3) dass, da die 
Quantität lebender Mikroorganismen im Vergleich zu der¬ 
jenigen von todten eine verschwindende ist, von irgend 
einer Rolle, die sie im Darm bei der Verdauung spielen, 
nicht die Rede sein kann. 

Der Nutzen von Bakterien unterliegt also be¬ 
deutendem Zweifel. Als unschädliche Saprophyten 
können sie auch nicht angesehen werden, da der 
Organismus eifrig bemüht ist, sie aus dem Dünn¬ 
darm, wo sich die intimen VerdauuDgs- und Assimi- 
lationsprocesse abspielen, zu entfernen. Man muss 
also annehmen, dass die Bakterien für den thieri¬ 
schen Organismus nur ein nicht zu umgehendes 
Uebel ausmachen, mit dem er nothgedrungen zu 
rechnen und zu kämpfen hat, und dass das Leben 
des Organismus aus einem beständigen schweren 
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Kampf gegen die andringeuden feindlichen Heeres¬ 
scharen besteht.“ Dippe. 

30. Ueber den Ansatz bei natürlicher und 
künstlicher Ernährung; von Arnold Orgler. 
2. Mittheilung. (Biochem. Ztechr. XXVIII. 5 u. 0. 
p. 359. 1910.) 

Versuche an Hunden, die nur quantitative Ver¬ 
schiedenheiten zwischen der Wirkung natürlicher 
(arteigener) und künstlicher (artfremder) Nahrung 
ergaben. Die relative chemische Zusammensetzung 
des Körpere bleibt in beiden Fällen die gleiche. 

Dippe. 

31. Die Fettverdauung im Magen und 
Dünndarm und ihre Beeinflussung durch 
Lecithin; von Dr. Usuki. (Arch. f. experim. 
Pathol. u. Pharmakol. LXHI. 3 u.4. p. 270. 1910.) 

U. ging von der Beobachtung aus, dass für 
Säuglinge das Fett des Eidotter nicht dieselbe Be¬ 
deutung hat wie das der Milch und suchte zu ent¬ 
scheiden, wie weit dabei das Lecithin des Dotter 
in Betracht käme. Ergebnisse: 

„In meinen Versuchen verlief die Fettverdauung 
nach Fütterung von Milch langsamer als nach Fütte¬ 
rung von Lecithinmilch oder Eigelbmilch, die schon 
l 1 /,—2 Stunden früher den Magen verlassen hatten. 
Während von der aufgenommenen reinen Milch 
Dach 6 Stunden erst die Hälfte aus dem Magen ver¬ 
schwunden war, wurde dieselbe Leistung bei 
lecithinhaltiger Milch schon in 4 Stunden bewältigt. 
Nach Aufnahme von Milch finden sich mehr Seifen 
im Darminhalt als nach Aufnahme von Lecithin¬ 
milch. Dagegen fanden sich nach Eigelbmilch 
mehr Seifen im Koth. Dies widersprechende Ver¬ 
halten zwischen dem Dünndarminhalt und dem 
Koth ist wahrscheinlich auf die Resorption im Dick¬ 
darm zu beziehen. Die Spaltung des Lecithins im 
Magen erfolgt schneller als die Spaltung des Neu¬ 
tralfettes. Die Gegenwart von Lecithin wirkt be¬ 
günstigend auf die Verseifung des Neutralfettes. 
Hierauf ist es zurückzuführen, dass die Fettver¬ 
dauung durch die Gegenwart von Lecithin be¬ 
schleunigt wird. Trotz geringeren Lecithingehaltes 
hat sich die Fettverdauung nach Aufnahme von 
Eigelbmilch ebenso günstig gestaltet als nach 
Lecithinmilch. Die Vorzüge des Eidotters beruhen 
wohl auf der Feinheit der Emulsion und der che¬ 
mischen Natur des in ihm enthaltenen Fettes. Es 
hat sich herausgestellt, dass die Entleerung des 
Milchfettes aus dem Magen erst zu dem Zeitpunkt 
(2 Stunden nach der Fütterung) begann, wo der 
Procentgehalt an Fettsäuren etwa das Maximum er¬ 
reicht hatte, das während des weiteren Ablaufs der 
Verdauung zunächst fast unverändert beibehalten 
wurde. Erst während der letzten Phase der Ver¬ 
dauung steigt der Procentsatz der Fettsäuren wie¬ 
der an. Im Darm wurde kein Lecithin aufgefunden. 
Es muss also entweder schon im Magen oder Bofort 
nach Eintritt in den Darm der Spaltung anheim- 
gefallen sein.“ Dippe. 
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32. Ueber die Frage nach dem Salzsäure¬ 
gehalt des Magensaftes der Haifische; von 

E. Weinlapd. (Ztschr.f.Biol. LV. lu.2.p.58.1910.) 

W. erhält seine Behauptung, dass der Magensaft des 
Haifisches wenig oder gar keine freie Salzsäure enthält, 
aufrecht. Die gegentheiligen Angaben von van Her¬ 
werden stützen sich auf das Verfahren von Sjöqvist 
zur Bestimmung der freien Salzsäure, dieses Verfahren 
ist aber bei Anwesenheit von Erdalkalichloriden unbrauch¬ 
bar. Es täuscht dann Salzsäure in erheblicher Menge vor 
da, wo gar keine vorhanden ist Dippe. 

33. Die Ausnützung der Cellulose beim 
Hunde; von Dr. Heinrich v. Hoesslin. 
(Ztschr. f. Biol. LIV. 7. 8 u. 9. p. 393. 1910.) 

Es herrschen Zweifel darüber, ob der Hund 
Cellulose auszunutzen vermag. Nach v. H.’s Unter¬ 
suchungen vermag er das nicht und es tritt auch 
nach Wochen langer Fütterung keinerlei Anpas¬ 
sung ein. Dippe. 

34. Beobachtungen am Igel in der Pe¬ 
riode der Nahrungsaufnahme; von Dr. H. 

Mimachi u. E. Weinland. (Ztschr.f.Biol.LV. 
1 u. 2. p. 1. 1910.) 

„ln den Sommermonaten beträgt beim Igel in den 
Hungertagen die CO,-Abgabe pro Kilo Thier und Stunde 
zwischen 0.82 und 1.50 g, die 0 ? -Aufnahme zwischen 
1.05 und 1.38g. Der respiratorische Quotient liegt, wenn 
nicht die am Vortag aufgenommene Nahrung ihren Ein¬ 
fluss ausübt, zwischen 0.63 und 0.72. Das Thier ver¬ 
brennt also im Wesentlichen Fett. Beim Igel kann auch 
im Sommer bei längerdauerndem Hunger ein tiefes Ab¬ 
sinken der Temperatur auf diejenige der Umgebung (Ba- 
thythermie) zu Stande kommen; die Gewichtsabnahme 
sinkt dabei pro Tag sehr herab (auf etwa 1.0 g bei einem 
Gewicht von 529 g). Bei Fleischfütterung steigt die 
COj-Produktion an auf 1.33—1.92 g pro Kilo Thier in 
der Stunde, die 0 3 -Aufnahme beträgt dabei 0.86—1.43 g 
pro kg und Stunde. Der respiratorische Quotient schwankt 
zwischen 0.77 und 1.25. Es ist angezeigt, in diesem Falle 
die Ursache der Erhöhung des respiratorischen Quotienten 
genauer zu verfolgen.“ Dippe. 

35. Beiträge zur Analyse der Cholin¬ 
wirkung ; von Franz Müller. (Arch.f.Physiol. 
CXXXIV. 6. 7 u. 8. p. 289. 1910.) 

„Reines Cholin erzeugt Blutdrucksenkung. Sie 
entsteht durch Blutstauung im Herzen und durch 
primäre Erweiterung derGefässe der Extremitäten, 
des Darmes, der Nieren. Gleichzeitig sind auch 
die Hirngefässe erweitert Cholin bewirkt aber 
auch Vasoconstriktdou, die am künstlich überlebend 
erhaltenen Gefässsystem nach vorheriger Atropin¬ 
wirkung allein hervortritt Cholin wirkt wie am 
plexushaltigen, so am plexusfrei gemachten Darm¬ 
muskel erregend, greift also nur am oder auch 
peripher vom Auerbach'sehen Plexus an. 

Die Versuche am isolirten Darm-, Uterus-, Iris¬ 
muskel ergeben eine sehr weitgehende Analogie zur 
Physostigmin Wirkung. 

Die sog. Umkehrung der Blutdrucksenkung nach 
Cholin in Blutdrucksteigerung nach Atropin und 
Cholin ist wahrscheinlich bedingt durch Lähmung 
der diktatorischen Ellemente der Gefässwand durch 
Atropin.“ Dippe. 
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36. Ueber Resistenzunterschiede von 
Bakterien innerhalb und ausserhalb des in- 
ficirten Organismus ; von Prof.RichardStern. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII. 44. 1910.) 

S t. ging von der ungleichen Wirkung der Harn- 
antiseptica (Urotropin) aus und fand, dass Bakterien 
n. U. innerhalb des Körpers wesentlich widerstands¬ 
fähiger sind als ausserhalb, und zwar auch wider¬ 
standsfähiger gegen eine körperfremde Substanz. 
Es genügte ein 24—48stündiger Aufenthalt der 
Bacillen im infieirten Harne ausserhalb des Körpers 
zu einer deutlichen Abnahme ihrer Widerstands¬ 
kraft Es ist wohl sicher anzunehmen, dass die 
Bakterien auch im Körper im Laufe der durch sie 
hervorgerufenen Erkrankung ihre Eigenschaften 
ändern, und damit mag manche bisher nicht ganz 
verständliche Erscheinung (Versagen von Heil¬ 
serum u. s. w.) zu erklären sein. Dippe. 

37. Weitere Mittheilungen über die Be¬ 
ziehungen zwischen Ueberempfindlichkeit 
und Infektion; von Prof. E. Friedberger. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 42. 1910.) 

„Ueberschauen wir also noch einmal diese Ver¬ 
suche, so ergiebt sich die Thatsache, dass man 
wesentliche Symptome der verschiedensten Infek¬ 
tionskrankheiten beim präparirten Thier durch ein 
einheitliches an sich ungiftiges Eiweiss erzeugen 
kann. Aus dem einen Eiweiss kann natürlich nur 
ein einheitliches Gift abgespalten werden und da¬ 
raus folgt, dass man die Verschiedenheit der 
Symptome keineswegs als Kriterium für eine Ver¬ 
schiedenheit der Gifte bei derartigen complicirten 
biologischen Processen von vornherein anzusehen 
braucht Wie bei der enteralen Verdauung ein¬ 
heitliche Abtauprodukte aus den verschiedensten 
Eiweisskörpern sich bilden, so können wir anneh¬ 
men, dass auch bei dem parenteralen Eiweissabbau 
unter Anaphylatoxinbildung ein einheitliches Gift 
entsteht Da die Bakterien bei der Infektion im Or¬ 
ganismus im Grunde nichts anderes sind, als pa¬ 
renteral vorhandenes Eiweiss, so ist es nicht ein¬ 
zusehen, weshalb nicht auch das aus den Bakterien 
entstehende Gift mit dem übrigen Anaphylatoxin 
als identisch anzusehen ist. Entsprechend den 
Variationen, die man im Symptomenbild mit dem 
einheitlichen Gift aus einem einzigen Eiweisskörper 
erzeugen kann, dürfen wir an nehmen, dass auch 
die Verschiedenheiten im Verlauf der einzelnen In¬ 
fektionskrankheiten keineswegs die Annahme be¬ 
sonderer differenter, specifischer Gifte nothwendig 
machen. Die Verschiedenheiten der Krankheits¬ 
bilder finden völlig genügende und befriedigende 
Erklärung mit einem Anaphylatoxin, das sich aus 
den verschiedensten Bakterien abspalten lässt“ 


Ob daneben noch besondere specifische Gifte in 
Betracht kommen, muss dahingestellt bleiben, noth¬ 
wendig ist eine solche Annahme nicht. 

Mit der Lehre von der Specifität der Infektions¬ 
krankheiten steht diese Lehre durchaus nicht im 
Widerspruch. Specifisch ist nicht das (einheit¬ 
liche) Gift, specifisch ist ^der Modus der Gift¬ 
bildung“. Dippe. 

38. Untersuchungen über die Beein¬ 
flussung des Complementbindungsvermö- 
gens präcipitirender Sera durch Lecithin; 

von Dr. B. Molnär. (Ztschr. f. experim. Pathol. 
u. Therap. VIH. 2. p. 414. 1910.) 

Eine Beeinflussung durch Lecithin findet nicht 
statt und das ist wichtig. „Wenn bei der Eiweiss- 
immunisirung lipoidophile Substanzen entstehen 
würden, müssten dieselben durch das eingeführte 
Lecithin abgesättigt werden, welcher Umstand dann 
in einer Differenz im Complementbindungsver- 
mögen gekennzeichnet wäre, was jedoch nicht der 
Fall ist. Diese Versuche liefern also auch einen 
direkten Beweis dafür, dass für die Annahme, dass 
es sich bei der Complementbindung luetischer Sera 
mit lipoiden Substanzen um eine unspecifische Be¬ 
gleiterscheinung aller Immunsera handelt, keine 
genügenden Anhaltepunkte vorliegen.“ 

Dippe. 

39. Anaphylaxie und interne Sekretion; 

von Rudolf Hoffman n. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVH. 42. 1910.) 

H. beschäftigt sich mit dem Heufieber und 
kommt zu folgender Erklärung: „Die Pollenkrank¬ 
heit ist ein Ueberempfindlichkeitszustand speciell 
der Schleimhäute des Respirationstractus, der nach 
Einbringung eines artfremden Eiweisses, das ge¬ 
wissen Pollen entstammt, bei Personen auftritt, 
deren Vasodilatatorenreizschwelle unter der Norm 
hegt Unter den prädisponirenden Momenten spielt 
die Hypersekretion im ThyreoidSystem eine Haupt¬ 
rolle.“ Dippe. 

40. Ueber den Uebergang der Anaphy¬ 
laxie von Vater und Mutter auf das Kind; 

von Dr. Ferdinand Schenk. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVH. 48. 1910.) 

Versuche an Meerschweinchen. Von der Mutter 
gehen auf den Foetus fast immer anaphylaktische 
Reaktionskörper in beträchtlicher Menge über. 
Seltener und in geringerem Grade kann die Ueber- 
tragung auch vom Vater her durch das Sperma er¬ 
folgen. Dippe. 

41. Ueber Opsonine des normalen Ak¬ 
tivserums; von E. E. Pfibram. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIH. 31. 1910.) 
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Eine Trennung von Opsonin und Alexin durch 
Dialyse ist nicht möglich. Im Zusammenhänge 
mit allem was für und wider die Identität beider 
vorgebracht worden ist, liegt daher kein Grund 
vor, beide als von einander verschieden zu be¬ 
zeichnen. Walz (Stuttgart). 

42. Eine einfache Methode der Darstel¬ 
lung der Spirochaete pallida; von J. P. Le- 

nartowicz u. K. Potrzobowski. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. LVI. 2. p. 187. 1910.) 

Das Verfahren lässt, ähnlich wie die Barri’sche 
Methode, die Spirochaeten ungefärbt, lässt aber eine Unter¬ 
scheidung von der refringens zu, die sich färbt. Es be¬ 
steht darin, dass das Material dünn auf dem Objektträger 
ausgebreitet wird, unmittelbar nachdem dieser über eine 
‘/,—2proc. Osmiumsäurelösung gehalten war. Sodann 
nochmals 10—20 Sekunden über die Osmiumdämpfe halten 
und trocknen lassen, färben mit Zi eh 1’scher Lösung, ab¬ 
spülen. Walz (Stuttgart). 

43. A study of the anatomy of Watsonius 
Watsoni of man and of nineteen allied spe- 
cies of mammalian trematode worms of the 
superfamily paramphistomoidea; by Ch. W. 

Stiles and J. Goldberger. (Hyg. Laborat. 
Bull. Nr. 60. p. 264. 1910.) 

S t. u. O. geben eine genaue zoologische Beschreibung 
des Watsonius Watsoni (Amphistoma W., Cladorchis W.), 
eines Trematoden, der gelegentlich in den Tropen bei Di¬ 
arrhöen im Dickdarm des Menschen gefunden wird. Die 
Vergleichung mit 19 anderen Trematoden zeigt, dass es 
sich um ein besonderes Genus handelt, dadurch charak¬ 
teristisch, dass die Hoden nicht, wie bisher angenommen 
wurde, nebeneinander, sondern in der Mittellinie hinter¬ 
einander liegen. Walz (Stuttgart). 

44. Die Uebertragung des Kretinismus 
vom Menschen auf dasThier; von Dr. Adolf 
Kutschera Ritter vonAichbergen. (Wien, 
klin. Wchnechr. XXII. 45. 1910.) 

v. A i c h. erzählt von 3 Hunden, die im Bette 
eines Kretins auf wuchsen und alle 3 Kretins wur¬ 
den, während ein 4. Hund, der sich nur im Zimmer 
des Kranken aufhielt, gesund bleibt v. Aich, 
erblickt in dieser Beobachtung eine wesentliche 
Stütze seiner Annahme, dass der Kretinismus eine 
übertragbare Infektionskrankheit sei. D i p p e. 

45. Lieber Entwicklungsstörungen der 
männlichen Keimdrüsen im Jugendalter; 

von Dr. Josef Kyrie. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXHI. 45. 1910.) 

K. berichtet eingehend unter Beifügung von 
Abbildungen über seine ausgedehnten Untersuchun¬ 
gen. Sehr auffallend ist es, dass die von ihm unter¬ 
suchten gestorbenen Kinder zum grössten Theile 
ungenügend entwickelte Hoden darboten. Man 
kommt unwillkürlich auf den Gedanken, dasB sie 
deshalb minderwerthig waren und deshalb früh ge¬ 
storben sind. D i p p e. 

46. Untersuchungen über die chrom¬ 
affine Substanz der Nebennieren von Thie- 
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ren und Menschen bei Nierenkrankheiten; 

von Dr. W. Nowicki. (Virchow’s Archiv CCH. 
2. p. 189. 1910.) 

Die Untersuchungen haben zu folgenden Ergeb¬ 
nissen geführt: „Die Exstirpation einer oder beider 
Nieren bei Kaninchen oder Hunden verursacht die 
Erschöpfung der chromaffinen Substanz der Neben¬ 
nieren, in grösserem Maasse auf Seite der exstir- 
pirten Niere, wobei diese Erschöpfung desto bedeu¬ 
tender ist, je länger das Thier gelebt hatte. Diese 
Erschöpfung wird vom Auftreten einer vermehrten 
Adrenalinmenge im Blute begleitet Adrenalin, 
Blutserum eines normalen Kaninchens, eines, dem 
die Nieren entfernt wurden, Serum eines Menschen 
mit Urämie, wie auch Menschenharn von Fällen 
chronischer Nierenentzündung, wahrscheinlich aber 
auch andere Substanzen, wirken zurückhaltend auf 
die Erschöpfung der chromaffinen Substanz. Bei 
Menschen mit chronischen Nierenkrankheiten (Ent¬ 
zündungen) tritt eine erhöhteThätigkeit derNeben- 
nieren, somit eine grössere Production der chrom¬ 
affinen Substanz auf. Bei chronisch Nierenkranken 
kommt es im terminalen Stadium (vor dem Tode) 
und auch bei Urämie zur Abschwächung derNeben- 
nierenthätigkeit und somit zur Erschöpfung der 
chromaffinen Substanz. 

Die in Nebennieren, namentlich bei ihren Er¬ 
krankungen, auftretenden Veränderungen sind der 
Ausdruck einer Reizung der Nebennieren wahr¬ 
scheinlich durch gewisse Substanzen, die bei patho¬ 
logischen Zuständen der Nieren im Organismus ge¬ 
bildet und angehäuft werden. Diese Reizung kommt 
nicht nur im Wege einer unmittelbaren Einwirkung 
auf die Nebennieren, sondern wahrscheinlich auch 
unter Vermittelung der Nerven zu Stande. 

Die Veränderungen, welche bei Nierenerkran¬ 
kungen, hauptsächlich bei chronischen Entzün¬ 
dungen im Gefässsystem vorgefunden werden, stehen 
wahrscheinlich mit der gesteigerten Thätigkeit der 
Nebennieren im Zusammenhang.“ Dippe. 

47. Ueber das Concentrationsvermögen 
der Niere bei Diabetes insipidus nach or¬ 
ganischen Hirnerkrankungen; von Prof. Ru¬ 
dolf Finkelnburg. (Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. CI. 1 u. 2. p. 33. 1910.) 

Nach F.’s Beobachtungen kommt bei organischen 
Gehirnerkrankungen eine Polyurie vor, bei der das 
Concentrationsvermögen der Niere nicht gestört ist 
Dabei besteht aber eine deutliche Abhängigkeit der 
Harnausscheidungsgrösse von der Art der Nahrung, 
wie bei dem echten Diabetes insipidus. „Es bietet 
also der menschliche Diabetes bisweilen das gleiche 
Verhalten wie der experimentelle Thierdiabetes 
nach der Piqure, bei dem ich ein wandsfrei das Vor¬ 
kommen von echter primärer Polyurie bei erhalte¬ 
nem Concentrationsvermögen der Niere feststellen 
konnte.“ 

Da bei dieser primären Polyurie nach Salz¬ 
zulage die Steigerung der Harnwasserausscheidung 
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wesentlich früher einsetzt als die erhöhte Kochsalz- 
au8scheidung, so dürfte auch bei dem. Diabetes in- 
sipidus die Vermehrung der Harnmenge nicht ein¬ 
fach eine Folge der gesteigerten Salzausscheidung 
sein. Ein erhöhter Kochsalzgehalt der Körper¬ 
flüssigkeit scheint der Entstehung des Diabetes in- 
sipidus eher entgegen zu sein. 

Bei der primären Polydipsie leidet das Concen- 
trationsvermögen der Niere auch nach jahrelangem 
Bestehen nicht D i p p e. 

48. Die Nierenwaseersucht; von Prof. 
Paul Friedrich Richter. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 38. 1910.) 

R. giebt einen Ueberblick über das, was man 
zur Zeit von der Entstehung der Nierenwasser¬ 
sucht denkt und weiss und schliesst mit folgenden 
Sätzen: „Im Allgemeinen spielen beim Zustande¬ 
kommen der Nieren Wassersucht drei Faktoren mit: 

1) Eine anatomisch und funktionell in bestimmter 
Weise sich lokalisirende Schädigung der Nieren, 
die zur Retention von Salzen und Wasser führt. 

2) Eine durch letzteren Umstand bedingte Hydr- 
ämie. 3) Eine Schädigung der Gefässwände mit 
Steigerung ihrer Durchlässigkeit. Aber diese drei 
Faktoren sind durchaus nicht, wie dies von manchen 
Autoren geschieht, als gleichwerthig hinzustellen. 
Als Ursache müssen wir nach dem heutigen Stande 
der Dinge die Nierenschädigung mit Schädigung 
der Gefässe betrachten; die Salzretention kann, 
darin schliesse ich mich Magnus-Levy an, die 
Veranlassung zur Wassersucht bilden; sie ist ein 
begünstigendes oder auch auslösendes Moment da¬ 
für, aber nicht die eigentliche Ursache. Allein 
führt sie nur zur Wasserretention, nicht zur Wasser¬ 
sucht. Beide sind, wenigstens beim Erwachsenen, 
scharf voneinander zu trennen. Beim Säugling 
scheinen allerdings nach den schönen Untersuchun¬ 
gen von Schloss die Uebergänge zwischeu beiden, 
zwischen sogenanntem Präödem und eigentlichem 
Oedem, fliessend zu sein, und es scheint sich nicht 
um Unterschiede principieller, sondern mehr gra¬ 
dueller Natur, einzig allein bedingt durch den Grad 
der Retention, zu handeln. Vielleicht spielt beim 
Sängling ein labilerer Gefässapparat, eine grössere 
Durchlässigkeit der Endothelien mit Wenn sich 
diese auch nicht direkt beweisen lässt, so lässt sich 
in diesem Sinne vielleicht die Beobachtung deuten, 
auf die S e n a t o r hinweist, dass nämlich Ergüsse im 
Säuglingsalter fast immer sehr zellreicher Natur sind. 

Spielt somit die Salz- und Wasserretention unter 
den genannten Faktoren bei der Pathogenese der 
Nierenwassersucht die letzte Rolle, so behält sie 
ihre Wichtigkeit für die Therapie; denn dass wir 
ihren Grad zu beeinflussen und zu beherrschen ge¬ 
lernt haben, während wir bis jetzt den beiden 
anderen nicht beikommen können, das ist die 
wesentliche praktische Errungenschaft, die wir den 
neuen Forschungen über die Entstehung derNieren- 
wassereucht verdanken.“ Dippe. 
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49. Recherches et considörations clini- 
ques sur le rythme de la söcrAtion urinaire; 

par H. Vaqne z et J. C o 11 et (Revue de Med. 
XXX. 7. p. 529. 1910.) 

Der funktionelle Zustand der Nieren wurde 
durch Eingeben von Wasser und Wechsel von 
horizontaler und vertikaler Körperhaltung geprüft. 
Dabei zeigte es sich, dass zur Errreichuug einer 
Polyurie horizontale Lage unbedingt erforderlich 
ist Kranke, deren Diurese gebessert werden soll, 
müssen im Liegen trinken und in dieeer Lage 
mindestens l 1 /,—2 Stunden verharren. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit ist die horizontale Lage in 
den Morgenstunden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

50. Beitrag zur Beleuchtung der Genese 
der Hyperthermie; von Sofus Wideröe. 
(Bert klin. Wchnschr. XLVH. 45. 1910.) 

Intravenöse Kochsalzinfusionen erhöhen bei 
Kaninchen die Temperatur. Eintritt, Grösse und 
Dauer dieser Erhöhung hängen von der Menge der 
eingegossenen Salzlösung ab. Die Temperatur¬ 
steigerung wächst auch mit der Coneentration der 
Lösung. Aethemarkose schliesst die Temperatur¬ 
erhöhung aus. Eine neue Injektion in dem Augen¬ 
blicke, wenn die Temperatur sinken will, ruft eine 
deutliche Erhöhung hervor. Dippe. 

51. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über Genese und Verlauf des 
Fiebers; von Dr. Hermann Lüdke und Dr. 
Josef Sturm. (Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 
5 u. 6. p. 576. 1910.) 

Fieber und Bakterien gehören zusammen; im 
Einzelnen werden wir hierüber wohl kaum klar 
werden, so lange wir nicht klinisch das Bakterien¬ 
gift im Blute bestimmen können. Das glauben L. 
u. St. nach ihren Untersuchungen sagen zu können, 
dass die Zahl der im Blute kreisenden Keime 
„sehr oft“ der Schwere des Falles und der Höhe 
des Fiebere entspricht Während der Krise schwin¬ 
den die Keime aus dem Blute und nimmt die bak- 
tericide Kraft des Serum zu; und sehr grosse 
Mengen von Bakterien oder kleinere Mengen sehr 
virulenter Bakterien vermögen einen Collaps hervor¬ 
zurufen. 

Aber nicht nur Bakteriengifte und artfremde 
Eiweissstoffe vermögen Fieber zu erregen, „son¬ 
dern alle Momente, die den Zustand der Ueber- 
einpfindlichkeit auslösen, können zur Störung der 
Wärmeregulation führen.“ Z. B. können Kochsalz¬ 
mengen, die bei normalen Thieren vollkommen 
wirkungslos sind, bei überempfindlich gewordenen 
die Temperatur in die Höhe treiben. Die Störung 
der Wärmeregulation stellt sich einer anderen wich¬ 
tigen Erscheinung der Anaphylaxie an die Seite: der 
Bildung von Antistoffen. Beide: die Störung der 
Wärmeregulation und die Antikörperbildung „sind 
als Zeichen der veränderten Reaktionsfähigkeit des 
Organismus zu betrachten.“ Dippe. 
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52. Ueber die Beziehung der sensiblen 
Nervenendigungen zum Entzündungsvor¬ 
gang; von AlexanderNinian Bruce. (Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIII. 5 u. 6. 
p. 424. 1910.) 

Die quere Durchßchneidung des Rückenmarkes, 
die Durchschneidung der hinteren Wurzeln und die 
Durchschneidung eines sensiblen Nerven, peri¬ 
pherisch vom Wurzelganglion, ohne Entartung der 
Nervenendigungen, haben auf die Anfangsstadien 
der Entzündung (Vasodilatation und abnorme Durch¬ 
lässigkeit der Gefässe) keinen Einfluss. Durch¬ 
trennt mau einen sensibeln Nerven distal vom 
Wurzelganglion und wartet die Degeneration seiner 
Endigungen ab oder schaltet man die sensibelen 
Nervenendigungen durch Lokalanästhesie aus, dann 
tritt eine Entzündung überhaupt nicht ein. 

„Daher ist die initiale Vasodilatation in den 
ersten Stadien einer Entzündung wahrscheinlich 
ein Axonreflex und es ist dieser Reflex anschei¬ 
nend beschränkt auf die Bifurkation der sensiblen 
Fasern, derart, dass der Entzündnngsreiz seinen 
Weg den einen Schenkel der Bifurkation hinauf 
und den anderen Schenkel hinab nimmt.“ 

D i p p e. 

53. Experiments on cellproliferation and 
metaplasia; by Ch. P. White. (Joum. of Pa¬ 
thol. a. Baet. XIV. 4. p. 450. 1910.) 

W. hat die Zellenproliferation und Zellenmeta¬ 
plasie an experimentellen aseptischen Abscessen 
Btudirt Abscesse in Folge von Injektion höherer 
Fettsäuren und von Terpentinöl zeigen immer eine 
Umgrenzung von Plattenepithel, wenn Haarfollikel, 
Talgdrüsen oder die Epidermis in den Abscese ein¬ 
begriffen sind. Das Gleiche ist bei Abscessen in 
der Mamma der Fall, wo das Plattenepithel durch 
Metaplasie des Epithels der Acini oder Ausführungs¬ 
gänge entsteht. Das proliferirende Epithel kann 
bis zu einem gewissen Grade in das anliegende 
Bindegewebe eindringen, so dass dem Carcinom 
ähnliche Bilder entstehen. Abscesse, die nicht in 
Contakt mit Epithel kommen, umgrenzen sich nie 
mit Epithel. Stets findet sich in der Umgehung 
starke Proliferation der Endothelzellen, als phago- 
cytäre Reaktion aufzufassen. Die Resultate sind 
jedoch kein Beweis für einen direkten formativen 
Reiz. Walz (Stuttgart). 

54. Ueber die Transplantation der Ova¬ 
rien; von Dr.Shigeji Higuchi in Tokio. (Arch. 
f. Gynäkol. XCI. 1. p. 214. 1910.) 

H. hat am 11. Aug. 1907 im Tokio-Hospital an 
5 reifen Kaninchen die beiden Ovarien autoplastisch 
transplantirt. Ferner hat er 4 Kaninchen gegen¬ 
seitig die Ovarien ausgetauscht und überpflanzt und 
nach 1 Jahr und 33 Tagen die Genitalorgane unter¬ 
sucht Ausserdem wurden in einem Falle einem 
grauen männlichen Kaninchen von einem ebenfalls 
grauen Kaninchen beide Ovarien in die Nähe der 
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Testikel au das Peritonaeum angenäht und nach 
1 Jahr und 33 Tagen die BauchhöhJe des getödteten 
Thieres untersucht. 

H. fand, dass die autoplastisch transplantirten 
Ovarien gut einheilen können und nach mehr als 
1 Jahre, obwohl verschiedene Veränderungen, in¬ 
sonderheit eine starke Verkleinerung eintreten, 
noch alle Bestandteile des Ovarialgewebes behalten 
und funktioniren. Die von einem Thiere auf ein 
anderes Weibchen derselben Gattung verpflanzten 
Ovarien sind nach ebenso langer Zeit entweder 
stark verändert, sie verlieren ihre typischen Be¬ 
standteile und neigen zur Atrophie, oder sie sind 
ganz verschwunden. Die auf das Männchen trans¬ 
plantirten Ovarien werden vollständig resorbirt 
Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

55. Ueber experimentelle Störung von 
Differenzirungsvorgängen im Centralnerven¬ 
system; von O. Ranke in Heidelberg. (Centr.- 
Bl. f. allgem. Pathol. n. Pathol. Anat. XXI. 9.1910.) 

Das Centralnervensystem ist zu Versuchen über 
die .Beeinflussung der Differenzirungsvorgänge in 
den Organen besonders geeignet. Bisher hat man 
sich meist darauf beschränkt, den Ablauf der Ent¬ 
wickelung zu hemmen, einzuschränken, R. suchte 
ihn anzuregen, zu beschleunigen und benutzte dazu 
das erprobte Scharlachöl. 

Ergebniss: „Durch Scharlachöl lässt sich das 
indifferente Keim material im Kleinhirn neugebore¬ 
ner Kaninchen und Kätzchen zu abnormer Pro¬ 
liferation veranlassen; die resultirenden Bilder ent¬ 
sprechen in manchen Punkten den als Ausdruck 
eiuer abnormen Proliferation gedeuteten Verhält¬ 
nissen in pathologischen menschlichen Fötal¬ 
gehirnen.“ D i p p e. 

56. Ueber Bildungsfehler und Geschwül¬ 
ste. Ein Beitrag zur Frage der „pathologischen 
Basse“; von Dr. Julius Bartel, Karl Ein- 
äugler und Viktor Kollert. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 48. 1910.) 

In Verfolg früherer Beobachtungen haben die 
Vff. bei 350 Sektionen des Weichselbaum’- 
8chen Institutes in Wien bestimmte Untersuchungen 
und Aufstellungen gemacht, um festzustellen, ob 
Beziehungen bestehen zwischen Bildungsfehlera, 
Geschwülsten, Alter und Todesursache, ob man 
von einer „Bildungsfehler-“, bez. „Tumorrasse“ 
sprechen kann. Ergebnisse: 

„Bildungsfehler- und Tumorrasse sind in allen 
Altersstufen vertreten. Ihnen gegenüber stehen Menschen 
ohne Bildungsfehler und ohne Geschwulst völlig zurück. 
Sind dabei die Vertreter der Bildungsfehlorras.se wie der 
Combination von Bildungsfehler- und Tumorrasse an 
Zahl fast gleich, so nimmt die Tumorrasse ihrerseits ein 
nach Zahl der Vertreter kleines Gebiet für sich in An¬ 
spruch. 

Hierbei erweist sich, dass die Bildungsfehlerrasse, 
mit hoher Mortalität im kindlichen Alter einsetzend, mit 
den fortschreitenden Jahren rasch und vollständigerlischt. 
Besonders hoch ist hierbei die Mortalität durch akute ln- 
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febtionskrankheiten und durch die Tuberkulose. Dem- gegenüber chronisch entzündlichen Processen und lässt 

gegenüber erscheint eine Tumorrasse, mit kaum merk- sich auch hierin eine Differenz gegenüber der Bildungs¬ 
baren Verlusten in der Jugend einsetzend, erst in den fehlerrasse erschliessen. 

höheren Altersstufen mit langsam steigender Mortalität. Man muss es wohl als unumstösslich richtig ansehen. 

Gegenüber der Tuberkuloseinfektion erweist sie sich dass das „Gesetz der Altersdisposition 41 (Beneke) zum 

stärker resistent. Günstig erweist sich für die Bilduugs- Theile seine Begründung schon in einer nach dem Alter 

fehlerrasse die Combination mit dem Tumor, da sich dann physiologischerweise wechselnden Beschaffenheit des 

die Mortalitätsverhältnisse besser gestalten. Wenn dabei Organismus findet. Andererseits können wir uns dem 

auch die Resistenz gegenüber der Tuberkulose nicht so Gedanken nicht verschliessen, dass zur Erklärung und 

hoch wie bei der Tumorrasse bewerthet werden kann, so zum Verständniss der Morbiditäts- und Mortalitätsverhält- 

ist doch die Prognose der tuberkulösen Erkrankung jetzt nisse des Menscheu dieses Moment allein nicht hinreichen 

günstiger, als es bei der Bitdungsfehlerrasse ohne deren kann, dass vielmehr Verhältnisse einer „pathologischen 

Combination mit dem Tumor beobachtet werden kann. Rasse“ — wie sie theilweise durch die oben geschilderten 

Es verhält sich ferner die Tumorrasse wie gegenüber Thatsachen charakterisirt ist — gleichfalls zu Erklärungs- 

akuter Infektion und Tuberkulose, auch stärker resistent versuchen herangezogen werden müssen.Dippe. 
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57. Lieber den Einfluss pharmakolo¬ 
gischer Agentien auf Oxydationsvorgänge 
im Organismus; von Dr. Julius Baer u. Dr. 
W i 1 h. M e y e r s t e i n. (Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. LXIII. 5 u. 6. p. 441. 1910.) 

Die oxydativen Vorgänge in den thierischen 
Zellen sind als die weitaus wichtigste Energiequelle 
anzusehen und ihre Verminderung oder Verstärkung 
erlauben Schlüsse auf die specifische Zellenleistung. 
B. u. M. suchten festzustellen, ob und wie weit die 
Wirkung von Stoffen, die die Funktion bestimmter 
Zellen beeinflussen, steigern oder vermindern, auf 
einer quantitativen Veränderung der oxydativen 
Vorgänge beruht. Ergebniss: Substanzen mit aus¬ 
gesprochener pharmakologischer Wirksamkeit be¬ 
einflussen die Oxydationen in der Leber sehr viel 
mehr als ihnen nahestehende pharmakologisch nicht 
wirksame Substanzen. Näheres müssen weitere 
Untersuchungen bringen. Dippe. 

58. Lieber die Wirkung dauernd verab¬ 
reichter kleiner Chininmengen auf die Ent¬ 
wicklung des thierischen Organismus und 
dessen Neigung zu Infektionskrankheiten; 

von Dr. Albert Qraziani. (Arch. f. Hyg. 
XXIII. 1. p. 39. 1910.) 

Die in Italien gesetzlich eingeführte Malaria¬ 
prophylaxe mit andauernder Verabreichung kleiner 
Chiningaben erweckt mehr und mehr den Wider¬ 
spruch der Aerzte. Das Mittel ist doch zu bedenk¬ 
lich. G r. fasst die Ergebnisse seiner Versuche so 
zusammen: 

„Wenn also aus vorstehenden Untersuchungen 
hervorgeht, dass die durch längere Zeit fortgesetzte 
Verabreichung kleiner Dosen Chinin auf die Ent¬ 
wickelung des Organismus junger Thiere (Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen) ungünstig ein wirkt und 
auch auf die Erhaltung der Gesundheit erwachsener 
Thiere keinen vortheilhaften Einfluss übt, wenn 
ferner eine derartige Chininbehandlung keine be- 
merkenswerthe Wirkung, weder auf’s Blut, noch 
auf die bakterientödtende Kraft der Lunge, hinsicht¬ 
lich des natürlichen baktericiden und phagocytären 
Vermögens des Blutserums hat und eben so wenig 


ein Unterschied in der Erzeugung der agglutimren- 
den Substanz ersichtlich wird, so ist anderseits bei 
den eigens mit dem Serum behandelten Thieren 
durch das Pf eiffer’sche Phänomen, dann durch 
das Studium des baktericiden Vermögens in vitro 
oder durch Bestimmung des phagocytären Ver¬ 
mögens und des Opsoninenindexes ein geringeres 
Immunisirungsvermögen des Serums nachgewiesen. 
Das wird von vornherein durch eine geringere 
Widerstandskraft der chininisirten Thiere gegen 
ansteckende Krankheiten bewiesen, wie 66 aus den 
Beobachtungen an solchen Thieren bei Infektion 
mit virulentem Virus, wie Milzbrand, Typhus, 
Pneumokokken, Cholera, hervorgeht Dies ist 
wenigstens bei Thieren der Fall, und es kann nicht 
ausgeschlossen werden, dass etwas Aehnliches beim 
Menschen sich ereignen könnte, da keinerlei Unter¬ 
schied zwischen dem baktericiden und phagocytären 
Verhalten des Blutserums der chininisirten und der 
Controlpersonen gefunden wurde und dieses Resultat 
genau mit dem der chininisirten, aber nicht künst¬ 
lich immnnisirten Thiere übereinstimmt. Und wenn 
es bedauerlich ist, dass ich nicht auch auf Men¬ 
schen die Untersuchung durch Immunisirung mit 
Typhustoxinen nach Behandlung mit Chinin aus- 
dehnen konnte, weil das nicht möglich und auch 
inhuman gewesen wäre, so lässt doch die Beberein¬ 
stimmung der vorgenannten Resultate bezüglich der 
Untersuchungen an Thieren und am Menschen ver- 
muthen, dass auch beim immunisirten Menschen 
das Resultat mit grosser Wahrscheinlichkeit dem 
bei den Thieren erhaltenen analog sein würde. 

Wenn man die in dieser Arbeit niedergelegten 
Resultate erwägt und die durch die Untersuchungen 
Gabbi’s und seiner Schüler klargelegte Wirkung 
kleiner, durch 5 oder 6 Monate fortgesetzter Chinin¬ 
gaben auf das Menschenblut im Auge behält, wenn 
mau sich ferner der liereits bekannten pharmakolo¬ 
gischen Wirkung des Chinins erinnert, so sieht 
man, welche Berechtigung die Worte hatten, welche 
Prof. Serafini über die Prophylaxis der Malaria 
durch Chinin in seinem Bericht über die Ma¬ 
laria im venezianischen Gebiete im Jahre 1902 
schrieb. 
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„Die Hygiene kann und darf nur vorübergehend 
eine Prophylaxis zum Ziele haben, die auf der Ein¬ 
führung von Arzneien in den Organismus beruht, 
durch welche, wenn auch in geringem Maasse, ein 
anormaler, nicht physiologischer Zustand hervor¬ 
gerufen wird.““ Dippe. 

59. Radium und Stoffwechsel; von Dr. 

F. Gudzent (Med. Klin. VI. 42. 1910.) 

Wahrscheinlich vermag das Radium den Ge- 
sammtstoff Wechsel zu erhöhen, sicherlich wirkt es 
aber in hohem Grade anregend und regulirend auf 
den gestörten Purinstoffwechsel. G. berichtet über 
Versuche und klinische Beobachtungen. Von 
13 Gichtkranken, die in dem Emanatorium der 
1. med. Klinik zu Berlin mit Radium behandelt 
wurden, verschwand bei 13 die Harnsäure aus dem 
Blute. Bei einem der Kranken bildeten sich Ohr¬ 
tophi in 4 Wochen vollkommen zurück. Dippe. 

60. Ueber den Einfluss der Radium¬ 
emanation auf den Purinstoffwechsel ; von 

Dr. G u d z e n t u. Dr. L o e w e n t h a 1. (Ztschr. f. 
klin. Med. LXXI. 3—6. p. 304. 1910.) 

Ueber den Einfluss der Radiumemana¬ 
tion auf Mononatriumurat im thierischen 
Organismus; von Dr. Leo Fofanow. (Ebenda 
p. 322.) 

Radium beeinflusst den Purinstoffwechsel. 
Wahrscheinlich befördert es die Thätigkeit der Fer¬ 
mente, und zwar derart, dass die harnsäureauf¬ 
bauenden ein gewisses Uebergewicht bekommen 
gegenüber den harnsäurezerstörenden. Störungen 
des Purinstoffwechsels (z. B. bei der Gicht) können 
durch Radium behoben werden. 

Fofanow bringt noch weiteres Material zur 
günstigen Wirkung des Radium bei der Gicht Er 
stellte fest, dass die Radiumemanatiou die reaktive 
Leukocyteninfiltration wesentlich abschwächt oder 
fast aufhebt, und dass sie stark lösungsbefördernd 
auf Mononatriumurat wirkt. Dippe. 

61. Einige bemerkenswerthe Fälle von 
Arsazetinbehandlung mit historischen und 
kritischen Bemerkungen; von Dr. Heinrich. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 11. 1910.) 

H. berichtet über 5 Fälle (Pseudoleukämie, Dia¬ 
betes insipidus, Tuberkulose, Psoriasis) mit sehr 
guten Erfolgen und empfiehlt das Arsazetin zur 
vorsichtigen innerlichen Anwendung. Dippe. 

62. Sur l’activitö des nouveaux arseni- 
caux organiques ; par A. Gautier. (Acad. de 
Med. Nov. 3. 1910.) 

0. weist darauf hin, dass er als der Erste im Jahre 
1890 nachgewiesen hat, dass man durch gewisse orga¬ 
nische Verbindungen dem Arsenik seine ganze Giftigkeit 
nehmen, ihm aber die therapeutische Wirksamkeit unge¬ 
schmälert erhalten kann. Er hat namentlich in den Jahren 
1900—1902 die gute Wirkung, die man in der Behand¬ 
lung der Lues mit den Kakodylaten und dem Arrhenal 

Med. Jahrbb. Bd. 309. HfL 1. 


(meist in Verbindung mit Quecksilber) erzielen kann, fest¬ 
gestellt. Es ist wahr, dass man seither viele andere orga¬ 
nische Arsenverbindungen hergestellt hat, doch haben wie 
die Eigenschaft gemeinsam, ein specifisch wirksames Ar¬ 
senik zu enthalten und trotzdem fast die ganze Giftigkeit 
verloren zu haben. E. Tof f (Braila). 

63. Ueber Hydropyrin, ein neues wasser¬ 
lösliches Salicylpräparat; von Dr. Alfred 
Fickler. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
48. 1910.) 

Hydropyrin ist das Natriumsalz des Aspirins 
und wirkt wie dieses. Seine Löslichkeit in Wasser 
macht es für die Kinderpraxis werthvoll, erlaubt 
sein Zusetzen zu allerlei Medicinen und verbilligt 
die Verordnung. Dippe. 

64. Zu r Ken ntniss der Wirkung des Hypo- 
physins (Pituitrins, Parke, Davies u. Co.) auf 
das sympathische und autonome Nerven¬ 
system; von Prof. L. v. Frankl-Hochwartu. 
Dr. Alfred Fröhlich. (Arch. f.experim.Pathol. 
u. Pharmakol. LXHI. 5 u. 6. p. 347. 1910.) 

Das Pituitrin wirkt in der Hauptsache erregend 
auf gewisse sympathische und autonome Nerven, 
vor Allem im Bereiche der Beckenorgane. Damit 
stimmtdie Verkümmerung und mangelhafte Leistung 
der Geschlechtsorgane bei der Akromegalie überein, 
ebenso das Vorkommen von Adipositas universalis 
mit „Dysgenitalisrans“ ohne Akromegalie bei Hypo- 
physentumor. Auch die Blasenstöningen, die in 
diesen und ähnlichen Fällen beobachtet sind, dürften 
auf den Ausfall der Hypophyse zu beziehen sein. 
Die Vff. empfehlen therapeutische Versuche mit 
dem Pituitrin als eines Erregungsmittels für die 
Geschlechtstheile (Uterus) und für die Blase. 

Dippe. 

65. Beiträge zur Kenntniss des Stoff¬ 
wechsels bei künstlichem Hyperthyreoidis- 
mus; von Dr. E. May erle. (Ztschr. f. klin. Med. 
LXXI. 1 u. 2. p. 71. 1910.) 

Bei künstlichem Hyperthyreoidismus ist der 
Stickstoff Umsatz („bis zur negativen Bilanz“) ge¬ 
steigert, Wasserausscheidung und Fettverbrennung 
sind stark erhöht. Die Kohlenhydrate sind in 
hohem Maasse im Stande, die Wirkung der Schild¬ 
drüsensubstanz zu hemmen und das Nahrungs- 
eiweiss vor zu starkem Verbrauche zu schützen. 
Bei sehr reichlicher Zufuhr vermögen auch die 
Fette den Eiweisszerfall einzuschränken. Man kann 
also bei Schilddrüseukuren ohne besondere Ueber- 
emährung durch eine richtige Zusammensetzung 
der Nahrung Unheil verhüten. Bei Fettsucht können 
Schilddrüsenkuren angewandt werden, wenn durch 
Regelung der Diät nichts zu erreichen ist und vor 
Allem, wenn eine endogene oder thyreogene Ur¬ 
sache anzunehmen ist. Dippe. 

66. Ueber das Verhalten der chrom¬ 
affinen Substanz der Nebennieren beim 
Hungern und unter dem Einfluss von Jod- 
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kali ; von F. Venulet u. G. Dmitrowsky. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIII. 
5 u. 6. p. 460. 1910.) 

Beim Hungern geht die chromaffine Substanz 
ein. Durch Adrenalinzufuhr lässt sich das Leben 
hungernder Thiere etwas verlängern. „Jodkali 
wirkt hemmend auf die Adrenalinsekretion, wo¬ 
durch vermuthlich sowohl seine blutdrucksenkende 
Eigenschaft, als auch die therapeutische Wirkung 
bei Arteriosklerose zu erklären ist.“ D i p p e. 

67. Intravenöse Adrenalin-Dauerinfusion; 

von Ed. Ko 11 in Barmen. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 44. 1910.) 

K. legt dar, dass und wie man bei Thieren 
durch die dauernde Eingiessung einer Adrenalin¬ 
lösung in die Venen dauernd eine gleichmässige 
Steigerung des Blutdruckes hervorrufen kann. Ein 
Nachlassen der Wirkung trat während eines über 
8 Stunden ausgedehnten Versuches nicht ein. 

K. hat auch bereits einige Versuche an kranken 
Menschen angestellt und empfiehlt weitere. Collapse 
bei akuten Infektionskrankheiten, schwere Herz¬ 
störungen und Aehnliches dürften für diese Be¬ 
handlung geeignet sein. D i p p e. 

68. Experimentelle Beiträge zur Therapie 
maligner Tumoren; von K. Reicher. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 29. 1910.) 

Durch Adrenalinbehandlung konnte R. Mäuse- 
carcinome zur Nekrotisirung und Heilung bringen. 
Die bisherigen Resultate bei Menschen ermuthigen 
zu weiteren Versuchen. Walz (Stuttgart). 

69. lieber die Wirkungen des Curarin 
und Verwandtes; von R. Boehm. (Arch. f. ex¬ 
perim. Pathol. u. Pharmakol. LXIH. 3 u. 4. p. 177. 
1910.) 

1) Welchen Einfluss hat Curarin auf die direkte 
Reizbarkeit des Skelettrauskels durch Induktions¬ 
ströme ? D. h. ist die behauptete Herabsetzung der 
Reizbarkeit (in Folge von Ausschaltung des Nerven¬ 
einflusses) eine constante oder sinkt sie mehr und 
mehr mit steigender Curarin-Dosis? B. kommt zu 
dem Ergebnisse, dass das Curarin überhaupt keinen 
Einfluss auf die direkte Reizbarkeit des Muskels 
hat Wenn concentrirte Curarelösungen die Reiz¬ 
barkeit herabsetzen, so ist das nicht dem Curarin 
zuzuschreiben, sondern wohl einem der anderen 
darin enthaltenen Stoffe. Auch im Curarin zustande 
sind am Skelettmuskel des Frosches Stellen ver¬ 
schiedener Erregbarkeit aufzufinden, „ob denselben 
histologisch oder chemisch differenzirte Substanzen 
entsprechen und ob letztere dem Bereiche des Ner¬ 
ven oder der contraktilen Substanz angehören, 
dürfte zunächst experimentell mit Sicherheit kaum 
zu entscheiden sein.“ 

2) Wie verhalten sich der normale und der 
curarinisirte Froschmuskel gegen Condensatoren- 
entlad ungen? Auch durch Condensatorversuche 
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lässt sich eine progressive Einwirkung des reinen 
Curarins auf den Muskel nicht feststellen. 

3) Vergiftung und Entgiftung durch Osmose 
von aussen; Curarin und andere Ammoniumbasen. 
„Die Chloride der einfacheren quaternären Ammo- 
niumbasen dringen ebenso wie das Curarin leicht 
in den Muskel ein. In Concentrationen von 0.1 % 
mit Curarinlösung verglichen, erweisen sich die 
giftigeren (Muscarin, Tetramethyl- und Trimethyl- 
valerylammonium) dem Curarin insofern überlegen, 
als das Maximum der Wirkung in viel kürzerer 
Zeit (10—16 Minuten) erreicht wird, sonach die 
Osmose durch den Muskel hier viel rascher als bei 
dem Curarin erfolgt.“ D i p p e. 

70. Einige Versuche mit Veronalnatrium 
im Vergleiche zu der Wirkung von Methyl- 
sulfonal und Sulfonal bei erregten Geistes¬ 
kranken; von Dr. E. Wendt (Therap. Monatsh. 
XXIV. 11. 1910.) 

Der Vergleich führt W. zu dem Ergebnisse, 
dass das Sulfonal bei körperlich rüstigen kräftigen 
Hallucinanten (Paranoia) vorzuziehen sei, das Vero¬ 
nalnatrium bei Entkräftimg und Siechthum (Para¬ 
lyse u. s. w.). D i p p e. 

71. lieber die physiologische Wirkung 
eines bromhaltigen Hypnoticums, des Ada- 
lins; von Dr. E. Impens. (Med. Kiin. VI. 47. 
1910.) 

Die Wirkung des Hypnoticums Adalin; 

von Dr. P. Fl ei sch mann. (Ebenda.) 

Klinische Erfahrungen mit Adalin; von 

Dr. J. F i n c k h. (Ebenda.) 

Adalin ist ein Bromdiäthylacetylharnstoff; nach 
den Untersuchungen von Impens „ein mittel¬ 
starkes, in Folge der langsamen Resorption etwas 
ungleich mässig wirkendes Hypnoticum, dessen 
Toxicität sich in den Grenzen hält, welche eine 
relativ gefahrlose therapeutische Verwendung er¬ 
möglichen“. 

Die Berichte aus der 1. med. Klinik und aus 
Dr.Oestreicher’s Privatanstalt fürGemüths- und 
Nervenkranke in Berlin lauten günstig. Fleisch¬ 
mann rühmt die sichere beruhigende und schlaf¬ 
machende Wirkung ohne unangenehme Neben¬ 
erscheinungen und ohne Abschwächung bei län¬ 
gerem Gebrauche. Man giebt zur Beruhigung 3mal 
täglich 0.25—0.5, als Schlafmittel 0.5—1.0 mit 
reichlich warmem Getränk (Fr. Bayer u. Co., Elber¬ 
feld, Tabletten ä 0.5 mit einer Einkerbung zum 
Halbiren). 

Finckh hält das Adalin für ein gutes Be- 
ruhigungsmittel. Als Hypnoticum steht es etwa 
hinter dem Veronal, kann aber zur Verstärkung der 
Wirkung sehr gut mit anderen Mitteln verbunden 
werden, z. B. mit Paraldehyd. D i p p e. 

72. lieber die Morphium-Chloralhydrat- 
und die Morphium-Urethan-Narkose bei 
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intravenöser Injektion; von Dr. Wilhelm 
Hammerschmidt (Ztachr. f. experim. Pathol. 
u. Therap. VHL 2. p. 374. 1910.) 

Haucko 1 d und Lindemann haben fest¬ 
gestellt, dass und wie zwei Narcotica, die gleich¬ 
zeitig oder kurz nacheinander gegeben werden, eins 
das andere in seiner Wirkung verstärken. Nur bei 
Einspritzung in die Venen fanden sie eine der¬ 
artige Verstärkung nicht; wie H. meint, ist aber 
daran nur die Art ihrer Versuche schuld gewesen. 
Es gelang ihm nachzuweisen, dass das Zusammen¬ 
wirken beider Stoffe bei richtigem Vorgehen nach 
intravenösen Einspritzungen ebenso eintritt, wie 
nach subcutanen oder nach Einnehmen. Dippe. 

73. Lieber die Anwendung der Lumbal¬ 
anästhesie in der Universitäts-Frauenklinik 
in Leipzig; von Dr.Erwin Zweifel. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 46. 1910.) 

Zw. berichtet über 1500 Anwendungen. Sto- 
vain wurde etwalOOmal, Tropakokain 400mal und 
Novokain 1000 mal angewandt Novokain be¬ 
währte sich am besten. 75% der Anästhesien 
waren gut, bei 15% musste, meist wegen Pressens 
und Unruhe der Kr. zu Anfang etwas (10—40 g) 
Aether gegeben werden. Versager: etwa 10%. 
Kein Todesfall. Dippe. 

74. Die Rachi-Anästhesie • mit Stovain- 
Strychnin, modificirte Methode Prof. Jon- 
nescu ; von Dr. E. J u v a r a. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CVII. 1—3. 1910). 

Man erzielt vorzügliche Rachi-Anästhesien, so¬ 
wohl was die Intensität wie auch die Dauer anlangt, 
indem man einerseits die Dosis des Stovains ver¬ 
kleinert (heute wäre die gewöhnliche Dosis bis 5 cg, 
ausnahmeweise 6—7 cg alß höchste Dosis), anderer¬ 
seits die Dosis des Strychnins dem Stovain ent¬ 
sprechend bis 2 mg erhöht, wodurch unangenehme 
Zwischenfälle während oder nach der Anästhesie 
vermieden werden. J. wendet die Rachi-Anästhesie 
mit Stovain-Strychnin in jedem Alter an; er kennt 
nur eine einzige ernste Contraindikation: septi- 
kämische Zustände. Die Erfolge J.’s sind vor¬ 
züglich. P. Wagner (Leipzig). 

75. Die Verwendbarkeit des Urotropins 
zur Behandlung der serösen und eitrigen 
Meningitis, speciell des Kindesalters; von 

Dr. J. Ibrahim. (Med. Klin. VI. 48. 1910.) 

Giebt man Säuglingen Urotropin, so erscheint 
ein Theii davon in der Cerebrospinalflüssigkeit 
Die Formaldehydprobe fällt negativ aus. Im Brut¬ 
schränke spaltet aber Urotropin zu Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit zugesetzt bei 37—38° Formaldehyd ab. 
Auf diese Ermittelungen stützt J. seine Empfehlung. 
Es ist wohl sicher, dass das Urotropin in der Cere¬ 
brospinalflüssigkeit vorhandenen Keimen entgegen 
wirkt. Gefahren bestehen nicht. Säuglinge ver¬ 
tragen das Mittel in täglichen Dosen von 0.75—1.5 
recht gut Dippe. 
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76. Beiträge zur Frage der inneren Des¬ 
infektion. 1) Ueber antiseptische Beeinflussung 
der Galle durch innere Anwendung von Desinfi- 
cientien; von Dr. A. K n i c k u. Dr. J. P r i n g s - 
heim. (Deutsche Arch. f. klin. Med. C. 1 u. 2. 
p. 137. 1910.) 

Beim Hunde verleihen Menthol- und Methylen¬ 
hippursäure (Hippol) in grossen und Urotropin in 
sehr grossen Dosen der Galle autiseptische Wir¬ 
kungen. Dippe. 

77. Untersuchungen über den Einfluss 
eines Bitterstoffes auf den Vorgang der Re¬ 
sorption; von Carol Rieder. (Arch. f.experim. 
Pathol. u. Pharmakol. LXIH. 5 u. 6. p. 305. 1910.) 

R. kommt zu dem Ergebnisse, dass die Bitter¬ 
stoffe (in gewissen Mengen) den Uebertritt der ge¬ 
lösten Nährstoffe aus dem Verdauungskanal in das 
Blut verzögern und dass dem eine schwächende 
Einwirkung auf Vorrichtungen zur Aufsaugung zu 
Grunde liegt Dippe. 

78. Der Einfluss des Coloquinten-De- 
kokts auf die Verdauungsbewegungen; von 

J. H. Padtberg. (Arch. f. Physiol. CXXXIV. 
11 u. 12. p. 627. 1910.) 

Versuche an Katzen, die nach 10 ccm eines 
10%igen Coloquintendekoktes weiche bis flüssige 
Ausleerungen mit viel Schleim und manchmal etwas 
Blut bekommen. Röntgendurchleuchtung. 

Die Magenentleerung ist bald verlangsamt, bald 
beschleunigt. Die Fortbewegung im Dünndarme 
ist erheblich beschleunigt und eine starke Ab¬ 
sonderung dehnt die Darmschlingen aus. Die Anti¬ 
peristaltik des proximalen Colon ist aufgehoben; 
die Passage vom proximalen in das distale Colon 
und von da in das Rectum beschleunigt. Wahr¬ 
scheinlich sondert auch der Dickdarm reichlich ab. 
So entstehen grosse flüssige schleimige Mengen, 
die schnell in das Rectum und von dort in das 
Freie befördert werden. Dippe. 

79. Abführmittel und Kalkgehalt des 
Darmes; von Dr. Richard Chiari. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIH. 5 u. 6. p. 434. 
1910.) 

Bei der Bedeutung die das Calcium vermuth- 
lich für die sekretorischen und motorischen Leis¬ 
tungen des Darmes hat, ist es werthvoll nachzu- 
sehen, wie die Abführmittel auf den Kalkgehalt 
wirken. Ch. fand „bei den salinischen Abführ¬ 
mitteln mit kalkfällenden Anionen eine Vermehrung 
des Calciumgehaltes der Darmwand, beim Calomel 
dagegen und den Alkaloiden eine Kalkverarmung 
der Darm wand. Doch ist die bei der ersten Gruppe 
gefundene Kalkvermehrung im physiologischen 
Sinne gleichzusetzen der bei der zweiten Gruppe 
gefundenen Verarmung, da es sich bei der Ein¬ 
wirkung der kalkfällenden Agentien um eine Bin¬ 
dung der Calcium - Ionen handelt, die dadurch 
physiologisch unwirksam werden.“ Dippe. 
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80. Ueber die Imbibition der Darm¬ 
schleimhaut mit NaCI- und Na,S0 4 -Lö¬ 
sungen verschiedener Concentration ; von 

G. Quagliariello. (Biochem. Ztschr. XXVII. 
5 u. 6. p. 516. 1910.) 

Ein Beitrag zur Begründung der Art und Weise 
wie die abführenden Salze wirken. „Da es nach 
L o e p e r ’s Untersuchungen ausgeschlossen ist, dass 
die nicht stattgefundene Resorption des Natrium¬ 
sulfats von der hohen Concentration abhängen kann, 
die dieses Salz nach seiner Darreichung gewöhn¬ 
lich erreicht; da nach meinen Untersuchungen aus¬ 
geschlossen ist, dass sie das Ergebniss der hem¬ 
menden Einwirkung des Sulfations auf die Im¬ 
bibition sein kann, so scheint es klar, dass sie ein 
sekundäres Ergebniss der erregenden Wirkung des 
Sulfations ist; deshalb muss man in der speci- 
fischen Wirkung der Ionen auf die Muskelfasern 
des Darmrohrs den abführenden Mechanismus des 
Natriumsulfats erkennen.“ Dippe. 

81. Ueber das Verhalten der organischen 
Halogenverbindungen im Organismus; von 

H. Boruttau. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. 
Therap. VIII. 2. p. 418. 1910.) 

B. bespricht Classifikation und Kennzeichnung 
der organischen Halogen Verbindungen und be¬ 
richtet über seine Untersuchungen. 

Ueber Resorption und Ausscheidung organischer 
Jodverbindungen hat er ermittelt, „dass die Dauer 
der Jodausscheidung bei der Mehrzahl der betrach¬ 
teten organischen Jod Verbindungen nicht wesent¬ 
lich diejenige der Jodalkalien übertrifft, welche im 
wesentlichen binnen 48 Stunden beendet ist. Bei 
der wenig wasserlöslichen Jodfetts&uren-Kalkseife 
kann sich die Ausscheidung beträchtlicher Jod¬ 
mengen auf 4 Tage und mehr hinziehen; bei den 
Jodneutralfetten ist sie äusserst protrahirt. Bei 
allen organischen Jodverbindungen ist das Maxi¬ 
mum der Ausscheidung gegen die Jodalkalien, wo 
es schon in die zweite Stunde fällt, hinausgeschoben. 
Es kann sich bei den Jodeiweisspräparaten, und zwar 
sowohl bei den das Jod in fester, wie den dasselbe 
zum Theil in lockerer Verbindung enthaltenden, 
bis in die zweiten 12 Stunden, bei den Jodfett¬ 
säuren führenden Präparaten in die zweiten 24 Stun¬ 
den verzögern. Die Vollständigkeit der Aus¬ 
scheidung des eingeführten Jod scheint, unabhängig 
von der Art des Präparates, vor allem von dem 
individuellen Verhalten des betreffenden Thieres 
abhängig zu sein.“ 


Was den Resorptionsmechanismus organischer 
Jodverbindungen anlangt, „so wird Halogenalkali 
offenbar am schnellsten und schon im Magen re- 
sorbirt, daneben hier vielleicht etwas, aber wenig, 
von den Halogeneiweisskörpern. Die grösste Menge 
oder das gesammte Halogen bei allen organischen 
Halogenverbindungen gelangt im Darm zur Re¬ 
sorption, bei den Halogenfettsäure-Kalkseifen wohl 
langsamer als bei den Halogeneiweissen und dem 
Jodival. Halogenaddirte Neutralfette scheinen 
manchmal schlecht oder gar nicht vom Verdauungs¬ 
kanal aus resorbirt zu werden.“ 

Der Transport im Blute erfolgt vorzugsweise in 
anorganischer Form und über Jodaufspeicherung 
und Organotropie ist Folgendes zu sagen: „Bei 
jeder Form der für Jodtherapie in Betracht kom¬ 
menden Jodeinführung, ob als Jodalkali, fester oder 
lockergebundenes Jodeiweiss, Jodfett oder jod- 
aliphatische Verbindung wird procentisch am 
meisten Jod in der Schilddrüse und den lymphoiden 
Organen zurückgehalten, danach in den Ausschei¬ 
dungsorganen Lunge und Nieren. Weniger reti- 
uiren die Muskeln und Knochen. Die Neuro- und 
Lipotropie ist bei den sämmtlichen, auch den ali¬ 
phatischen Verbindungen, soweit vorhanden, relativ 
unbedeutend; nur subcutan injicirtes Jodfett be¬ 
deutet wirkliches Joddepot Die nähere Unter¬ 
suchung des Vorganges der Jodretention in den 
lymphoiden Organen und der Jodbindung in der 
Schilddrüse einerseits, sowie der specifischen Jod¬ 
anziehung kranker Organe andererseits dürfte den 
sichersten Weg bilden, über die physiologische und 
therapeutische Wirkung, die allem Anschein nach 
den circulirenden Jodionen innewohnt, und welche 
noch allen Erklärungsversuchen zu trotzen scheint, 
etwas Zuverlässiges zu erfahren.“ Dippe. 

82. Ueber den Einfluss der Kochsalz¬ 
infusion (Experimentelle Beiträge); von Prof. 
Max Henkel. (Münch, med. Wchnschr. LVIL 
48. 1910). 

H. nimmt die in letzter Zeit wiederholt als be¬ 
denklich und gefährlich hingestellte Kochsalz- 
infusion kräftig in Schutz. Nach seinen Versuchen 
werden die Körperorgane, speciell die Nieren, nicht 
geschädigt, auch kranke und ausheilende Nieren 
nicht. Bei Infektionen wirkt das Kochsalz sehr 
günstig. Starke Lösungen (10°/ 0 ) schädigen die 
Bakterien ohne die Gewebe anzugreifen und 
schwächere Lösungen verdünnen die bakteriellen 
Gifte und schwächen sie ab. Dippe. 
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83. 1) The occurence of infantile para- 
lysis in Massachusetts in 1908; by R. W. Lo- 

ve11 and H.C.Emerson. (Monthly Bull, oft the 
Massach. State Board of Health July 1909.) 

2) The occurrence of infantile paralysis 


in Massachusetts in 1909; by R. W. Lovett, 
(Ibid. June 1910.) 

3) Infantile paralysis as observed in 
Health District No. 15 during 1909; by L. A. 

Jones. (Ibid.) 
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4) Methodsof treatment in infantile para- 
lysis; byE.H. Bradford, Lovett, Brackett, 
Thorndike, Sontter, Osgood. (Ibid.) 

5) The diagnosisof infantile paralysis in 
the prodromal and early acute stage; by W. 

P. Lu ca s. (Ibid.) 

Im Jahre 1908 fiel es auf, dass die infantile 
Paralyse (Poliomyelitis ac. ant.) im Staate Massa¬ 
chusetts ganz andere Orte bevorzugte, als im Jahre 
1907 und sich dadurch in einen Gegensatz zur Ce- 
rebrospinalmeningitis stellte. Sie ist als Infek¬ 
tionskrankheit zu betrachten, wenn auch die An¬ 
steckung selbst milde ist. Die Eingangspforte für 
den Erreger ist wahrscheinlich der Verdauungs- 
tractus (1). Der Erreger ist so klein, dass er das 
feinste Filter passirt Eine Emulsion, hergestellt 
aus Gehirn, Schleimhaut desNasopharynx, Lymph¬ 
knoten, Speicheldrüsen von solchen, die an ^ifan- 
tiler Paralyse verstorben sind, ist für Affen infek¬ 
tiös. Im Jahre 1909 wurden im Ganzen 135 Fälle 
beobachtet (1907 waren es 234, 1908 136). Die 
Sterblichkeit beträgt 5—20°/ 0 ; 75°/ 0 aller Patien¬ 
ten werdeu Krüppel (2). 82 von den Fällen des 

Jahres 1909 wurden in einem einzigen Bezirk be¬ 
obachtet (3). 

Man kann folgende Stadien unterscheiden: das 
des Eindringens des Erregers, das der Genesung, 
das der permanenten Paralyse, das der progressiven 
Deformität, das der Contraktion und ausgebildeten 
Deformität Der erste Beginn besteht in plötz¬ 
lichem Fieber und Heiserkeit oder Verdauungs¬ 
störungen und profusem Schweissausbruche 1 bis 
7 Tage nach dem akuten Anfänge tritt die Paralyse 
auf. Die Behandlung besteht zunächst in Ruhe 
und vorsichtiger Anwendung von Analgeticis; der 
Gebrauch anderer Mittel, wie auch der Lumbal¬ 
punktion, wird widerrathen. Später sind zwei Ge¬ 
sichtspunkte maassgebend: 1. die Verhinderung der 
Deformitäten; 2. die Wiederherstellung von Nerven- 
und Muskelkraft. Beides wird durch weitgehendste 
Anwendung mechanischer Hülfsmittel zu erreichen 
gesucht (4). Die Frühdiagnose kann durch gewisse 
Blut- und Spinalflüssigkeitsbefunde unterstützt 
werden: das Blut zeigt beständige Leukocytose und 
Leukopenie; die Zellen der Spinalflüssigkeit sind 
stark vermehrt, besonders solche vom mononucle- 
ärem Typus (5). Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

84. Anterior Poliomyelitis; byFrederick 
F. G ay and William P. Lucas, Boston. (Arch. 
of intern. Med. VI. 3. p. 330. 1910.) 

G. u. L. suchen die Diagnose der Poliomyelitis ant 
za sichern durch Untersuchungen des Blutes und der 
Spinalflüssigkeit bei erkrankten Menschen und experi¬ 
mentell inficirten Äffen. Sie kommen zu folgenden Er¬ 
gebnissen : Das akute Stadium der Poliomyelitis geht mit 
deutlicher Ijeukopenie einher bei relativer Vermehrung 
der Eosinophilen und der Lymphocyteu. Die Spinal¬ 
flüssigkeit zeigt eine Zellenvermehrung zur Zeit der In- 
cubation und derProdromi, sowie in den ersten Tagen dea 
akuten Stadiums. Sie betrifft zunächst mononuoleare, 


später polymorphkernige Zellen. Fibringerinnung findet 
sich nur in den Anfangsstadien. Antikörper nnd Antigene 
konnten trotz eingehender serologischer Untersuchung bis 
jetzt nicht nachgewiesen werden. 

M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

85. Pathology and bacteriology of acute 
anterior Poliomyelitis; by H. E. Robertson 
and A. J. C h e s 1 e v, Minneapolis. (Arch. of intern. 
Med. VI. p. 233. 1910.) 

Die Arbeit giebt einen Ueberblick über die Literatur 
der Poliomyelitis anterior nebst einer Mittheilung von 
6 Fällen dieser Erkrankung, durch zahlreiche histologische 
Bilder illustrirt. R. u. Ch. kommen zu folgenden Ergeb¬ 
nissen : Die echte Poliomyelitis ist eine specifische Infek¬ 
tionskrankheit, charakterisirt durch allgemeine Toxämie, 
die das Parenchym des Herzens, der Leber, der Nieren 
und des lymphatischen Apparates angreift, aber haupt¬ 
sächlich im Rückenmark sich ausbreitet. Makroskopisch 
ist das Rückenmark geschwellt, auf Querschnitten zeigt 
es Erweichung und Hämorrhagien der grauen Vorder¬ 
hörner. Das infektiöse Agens lokalisirt sich in den peri¬ 
vaskulären Lymphbalmen der vorderen Partien, meist in 
der grauen, seltener in der weissen Substanz der Pia und 
den Hinterhörnern. Die Hirnstiele und Basalganglien 
können angegriffen sein ; am stärksten betroffen sind die 
Medulla oblongata, die cervieale und lumbale Schwellung 
der Medulla spiualis. Histologisch ist charakteristisch 
eine Ansammlung von polynuclearen, später von endo- 
tholischen und lymphatischen Zellen inden Lymphbahnen. 
Oedem des interstitiellen Gewebes und Zerstörung von 
Ganglienzellen fehlen nie. Die Gefässe sind geschwellt, 
theilweise ausgedehnt und zerrissen, daher häufige Hä¬ 
morrhagica. Frühzeitige Degeneration der Nervenfasern 
der Vorderstränge ist coustant. Die bakteriologische 
Untersuchung ist bis jetzt ohne positives Ergebniss ge¬ 
wesen. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

86. Ein Fall von Poliomyelitis anterior 
acuta cruciata mit folgender Syringomyelie; 

von J. Nelken in Zürich. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. III. 1 u. 2. p. 196. 1910.) 

Eine Corabination der spinalen Kinderlähmung 
mit Syringomyelie ist bisher ausserordentlich selten 
beobachtet worden. Veröffentlicht ist nur ein ein¬ 
ziger Fall. Die Lähmung war im 3. Ijebensjahre 
aufgetreten und hatte linken Arm und linkes Bein 
betroffen. Die ersten syriugomyelitischen Erschei¬ 
nungen hatten sich erst etwa vom 40. Lebensjahre 
an geltend gemacht; sie waren zunächst lediglich 
auf der gelähmten Körperhälfte hervorgetreten und 
erst im Laufe der Zeit auf die andere Körperseite 
übergegangen. 

In dem Falle, den N. mittheilt, ist die Poliomyelitis 
in der seltenen Form der gekreuzten Lähmung des Unken 
Armes und des rechten Beines aufgetreten. Die Syringo¬ 
myelie begann im 16. Lebensjahre, 10 Jahre nach dem 
poliomyelitischen Processe, uud war in ihren Erschei¬ 
nungen während der Beobachtungszeit ausschliesslich auf 
die gelähmten Glieder beschränkt. Mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit ist also anzunehmen, dass die Poliomyelitis 
den Anstoss zur Entstehung derGliose und ihrem späteren 
Zerfall gegeben hat Mugdan (Freibarg i. Br.). 

88 . Lieber einen bemerkenswerthen Fall 
von Intoxikationserkrankung des Nerven¬ 
systems (chronische Arsenantimonvergif- 
tung); von H. Oppenheim. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. III. 3. p. 345. 1910.) 
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Fälle von chronischer Vergiftung durch Arsen, 
die zu Störungen im Nervensystem führt, sind nicht 
allzu häufig. Noch ganz dunkel ißt die Rolle, die 
das gleichzeitige Vorkommen von Antimon dabei 
spielen kann. Die akute Antimonvergiftung ähnelt 
sehr der Arsenintoxikation, über die chronische Ein¬ 
wirkung dieses Giftes auf den Menschen ist so gut 
wie nichts bekannt. Vielleicht ist der tödtliche 
Ausgang in dem von 0. beschriebenen. Krankheits¬ 
bilde diesem Gifte in Rechnung zu setzen. 

Ein bOjähriger, bis kurz vor seinem Tode geistig 
ausserordentlich rüstiger Mann, hatte lange Zeit in einem 
nicht lüftbaren Zimmer gearbeitet, dessen grünseidene 
Wandbekleidung zwischen 1.43 und 1.65 g Antimon und 
eine starke Arsenspur im Quadratmeter enthielt. Er er¬ 
krankte mit allmählichem Krafteverfall, den Erscheinungen 
der Dermatitis membranacea chronica an den Händen und 
Füssen und Ataxie und Anaesthesie, die an den Extremi- 
tätenendon am ausgesprochensten waren. Die Bewegungs¬ 
störung bestand in Bewegungs- und statischer Ataxie und 
Spontanbewegungen, die Sensibilitätsstörung in geringen 
Schmerzen, ausgeprägten Parästhesien, taktiler und Ba- 
thyanästhesie bei erhaltenem oder gesteigertem Schmerz¬ 
gefühl. Später traten hierzu noch Bulbärsymptome, 
vorübergehend trat Amaurose auf, sub finein vitae waren 
eine deutliche Biaunfärbung des Gesichts und fleckweiso 
Pigmentirung der Ohren zu bemerken. Der anatomische 
Befund deckte einen kleinen Herd encephalomalacischen 
Ursprungs und zahlreiche Herde kleinzelliger Infiltration 
um die Gefässe im Pons auf, ferner einen Degenerations¬ 
herd im Medianus. Die Nervenenden und sensiblen 
Nerven konnten aus äusseren Gründen nicht untersucht 
werden. Die Leber enthielt O.OOlö, der Darm 0.0004 g 
Antimon, im Urine hatten sich intra vitam wiederholt 
Antimon und Arsen in Spuren naohweisen lassen. 

0. glaubt auf Grund dieser Befunde mit seiner 
Diagnose Polyneuritis recht behalten zu haben, 
ebenso glaubt er sich berechtigt, die Polyneuritis 
mit dem Arsen und Antimon in Verbindung zu 
setzen, wenn diese beiden Körper auch nur in ge¬ 
ringer Menge nachzuweisen waren und das Krank¬ 
heitsbild von der Regel durch das Fehlen gastri¬ 
scher Störungen und von Spontanschmerzen und 
die vorwiegende Lokalisation der Ataxie in den 
Armen abwich. Die Arbeit bringt ausführlich die 
einschlägige Literatur und eine kritische Sichtung. 
Es ist 0. zweifelhaft, ob auch die GefässVerände¬ 
rungen Folgen der Intoxikation sind. 

Wendenburg (Osnabrück). 

89. Ein Fall von Neurofibromatosis uni- 
versalis unter dem klinischen Bilde einer 
amyotrophischen Lateralsklerose; von Dr. 

Peusqueus. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. 
XL. 1 u. 2. p. 56. 1910.) 

Bei einem Kranken, der an ausgedehntem Muskel¬ 
schwund ohne Sensibilitätstörungen und ohne Reflexstö¬ 
rungen (nur B a b i n s k i ’s Zeichen war da, die Bauchreflexe 
fehlten) gelitten hatte, fanden sich zahlreiche fibroinatöso 
Tumoren der Hirnnerven (3., 5., 7., 8., 12.) der Dura spi- 
nalis und der Hinterwurzeln. Ein anderer Tumor sass 
central im Halsmarke, viele sausen an den Strängen der 
canda equina, einzelne am Ischiadicns und Peroneus. Auf 
der Haut fanden sich nur einzelne Tumoren. 

Wendenburg (Osnabrück). 

90. Untersuchungen überden calorischen 
Nystagmus bei Gehirnkranken mit Störun¬ 
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gen des Bewusstseins; von M. Rosenfeld. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. III. 3. p. 371. 
1910.) 

R. hat, ausgehend von der Thatsache, das« dem 
Grosshirne ein Einfluss auf die Entstehung de«Ny¬ 
stagmus zukommt, Kranke mit Hirntumor, Hae- 
matom der Dura, Apoplexien, Meningitiden und 
Kranke mit Sepsis und Tuberkulose mit Bewusst¬ 
seinsstörungen untersucht. Soweit es möglich war, 
wurden die Kranken im Koma und im luciden In¬ 
tervall untersucht, meist auf das Verhalten des ca¬ 
lorischen Nystagmus, da sich der Drehversuch nicht 
immer ausführen liess. Im Ganzen hatR. 10 Kranke 
zu seinen Versuchen benutzt, der Befund wird im 
Einzelnen mitgetheilt. Für die Diagnostik ergiebt 
sich zunächst die Thatsache, dass der Ablauf der 
vom Vestibularapparat mit Hilfe der Calorisirung 
auslösbaren Augenbewegungeu bei verschiedenen 
Gradln von Bewusstseinsstörung verschieden ist, es 
giebt also einen Gradmesser für die Tiefe der Be¬ 
wusstseinsstörung. Im tiefsten Koma ruft Wasser 
von 18° eine fixirte Deviation der Augen nach der 
calorisirten Seite hervor, alle anderen Reize bleiben 
wirkungslos. Bei weniger tief getrübtem Bewusst¬ 
sein tritt eine fixirte Deviation auch bei Ausspülung 
des Ohres mit warmem Wasser (40°) auf. Bei 
weiter sich aufhellendem Bewusstsein wandern die 
Bulbi hin und her, aber erst in den leichtesten 
Graden der Benommenheit kommt es zu echtem 
Nystagmus. Auf diese Weise lässt sich bei Ver¬ 
giftungen die Tiefe der Bewusstseinsstörungen fest¬ 
stellen, ein epileptisches vom hysterischen Koma, 
die Pseudomeningitis von der echten unterscheiden. 
Aus dem verschiedenen Verhalten der Zuckungen 
nach Calorisirung des rechten und linken Ohres 
lässt sich auch vielleicht ein Schluss auf den Sitz 
der Erkrankung in der rechten oder linken Hemi¬ 
sphäre ziehen. Wichtig ist es namentlich, dass die 
Untersuchung, wenn möglich in einer Phase der 
Aufhellung des Bewusstseins bei fortbestehendem 
Hirndrucke vorgenommen wird. 

Wendenburg (Osnabrück). 

91. Ueber akute disseminirte Myelitis; 

von W. Reichmann. (Deutsche Ztschr. f. Ner¬ 
venhkde. XL. 1 u. 2. p. 24. 1910.) 

R. verfügt über 3 Fälle, die durch ihren akuten 
Beginn und raschen Verlauf mit Muskelatrophie, 
Paresen und Sensibilitätsstörungen sehr der Polio¬ 
myelitis ähnelten. 

Im 1. Falle kam es zu aufsteigender Lähmung der 
Glieder und nach obeD scharf begrenzter Sensibilitäts¬ 
störung, so dass sowohl an Landry's Paralyse, wie an 
Tumor medullae gedacht werden konnte. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung fanden sich zahlreiche, über alle 
Strangsysteme zerstreute Herde mit Zerfall der nervösen 
Substanz, ohne Gliawucherung, aber mitOedem undRund- 
zelleniufiltraten. Auch die peripherischen Nerven waren 
erkrankt, die Muskeln zeigten hyaline Degeneration. Ein 
2. Kr. zeigte besonders im Anfang starke Hyperplasie, 
dann Muskelatrophien und Spasmen. Der 3. Fall, der 
ebenso wie der 2. mit Schüttelfrost einsetzte, führte rasch 
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zu einer Paraparese der Beine, die zunächst zurück¬ 
ging, aber schon nach 4 Wochen wiederkam und unter 
dem Bilde totalerQuerschuittsunterbrechung in 4Monaten 
zum Tode führte. Wenden burg (Osnabrück). 

92. Untersuchungen über das Verhalten 
des Liquor cerebrospinalis bei der Epilepsie. 

von Prof. Redlich, Dr. 0. P ö t z 1 n. Dr. L. Hess 
in Wien. 1. Mittheilung. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psyeh. II. 5. p. 715. 1910.) 

Vff. stellten sich die Aufgabe, zu untersuchen, 
welche chemischen Substanzen, sei es, dass sie in 
den Körper eingeführt, sei es, dass sie in ihm unter 
normalen oder unter pathologischen Verhältnissen 
gebildet werden, in den Liquor der Epileptiker über¬ 
gehen. Sie prüften salicylsaures Natron, Methylen¬ 
blau, Jodnatrium und vor Allem Brom. Ein wesent¬ 
licher Unterschied bei Nichtepileptikern und Epi¬ 
leptikern wurde nicht ermittelt Wie auch von 
anderen Autoren bereits berichtet, erschienen Brom 
und Aceton in der Spinalflüssigkeit, ersteres nach 
Tage langem Gebrauche. Bei den 4 untersuchten 
Kranken mit Delirium tremens mit Acetonurie und 
Diaceturie wurden Aceton und Acetessigsäure im 
Liquor aufgefunden. Die anderen aufgeführten 
Substanzen wurden nie im Liquor gefunden. Die 
Frage muss offen bleiben, ob bei genügend grosser 
Menge und längerem Gebrauche der Mittel schliess¬ 
lich nicht auch die anderen im Liquor festgestellt 
werden können. Die Untersuchungen der Vff. be¬ 
stätigten die Behauptung Hauptmann’s über 
den Cholesteringehalt des Liquors. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

93. Traumatisme cranien, Epilepsie Jack- 
sonienne; mälancholie ddlirante, troubles 
trophiques; guärison; par L. Marchand. 
(Nouv. Iconogr. de la Salp. XXIII. 2. p. 135. 
Mais—Avril 1910.) 

Schädeltrauma bei einem 62jähr. Manne. Bewusst¬ 
losigkeit; Schädelknochen intakt; Kopfschmerzen; 12Tage 
später ,,Jackson“ im rechten Facialis und Arme mit 
Aphasie; dabei verschwand die (intermittirende) Glyko- 
surie. Späterhin Störung der Wortfindung bei Bcandiren- 
der Sprache und Agraphie. 8 Monate nach dem Unfälle 
Depression mit Selbstmordgedanken; Glykosurie; nach 
weiteren Monaten Grössenideen. 5 Monate nach Aus¬ 
bruch der psychischen Störungen starke Schmerzen im 
Scapulobumeralgelenk, Parese des rechten Armes und 
Beines, trophische Gelenkstörungen, sclerodermieartige 
Erscheinungen an den Fingern (incl. Nägeln). Nach weite¬ 
ren 5 Monaten bestanden noch leicht scandirende Sprache 
und die Deformation am rechten Mittel- und Ringfinger. 
Die trophischen Störungen bezieht M. anf die Hirnblutung. 

F. Kehrer (Freibuig i. Br.). 

94. Zum gegenwärtigen Stande der Epi¬ 
lepsiebehandlung; von Hubert Schnitzer. 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u.Psych. II. p. 77. 1910.) 

Da in der Mehrzahl aller unter dem Namen 
Epilepsie zusammengefasster Krankheitsbilder die 
Pathogenese dunkel, eine Bekämpfung des Grund- 
leidens also ausgeschlossen ist, müssen wir uns 
meist damit begnügen, unsere therapeutischen 
Maassnahmen gegen das auffallendste Symptom, die 


Anfälle, zu richten. Die dahin zielenden Bestre¬ 
bungen sind theils hygieinisch-diätetisch, physika¬ 
lisch und elektrotherapeutisch, theils handelt es 
sich um Organo- und Serumtherapie, theils um 
arzneiliche, theils um chirurgische Behandlung. 
Sch. bespricht jede dieser Therapiegruppen, atu 
ausführlichsten die medikamentöse und unter den 
Medikamenten am eingehendsten die grosse Reihe 
der Brompräparate, von denen er selbst eine Anzahl 
an dem reichen Kückenmühler Materiale erprobt 
hat — worüber er seine Erfahrungen mittheilt. 
Audi über den heutigen Stand der Frage der 
chirurgischen Behandlung orientirt Sch. kurz und 
gut. Haymann (Freiburg i. Br.). 

95. Hallucinations psychomotrices littö- 
rales; par A. Stcherback. (Revue de Med. 
XXX. 10. p. 848. 1910.) 

Als Symptom einer auf cerebraler oiganischer Läsion 
beruhenden Jackson’achen Epilepsie wurden Hallucina- 
tionen beobachtet, die sich auf die Buchstaben o und k 
concentrirten. Die Kranke fühlte einen Zwang, sich die 
beiden Buchstaben fortwährend vorzustellen, sie fühlte 
sich von ihnen gequält, glaubte sie als Fremdkörper in 
verschiedenen Theilen des Körpers wahrzunehmen. Dass 
es sich um echte Buchstaben-Hallucinationen handelte, 
ging daraus hervor, dass sie in keiner Weise durch Sehen 
oder Hören der Buchstaben beeinflusst wurden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

96. Zusammenstellung wichtiger Ar¬ 
beiten über Hysterie aus dem Jahre 1909; 

von Dr. Voss. (Vergl. Jahrbb. CCCI. p. 39.) 

1) Consideration sur la nature de VHysterie; par 
Schnyder. (Revue tned. de la Suisse rom. XXIX. 4. 
p. 177. 1909.) 

2) Ueber die Hysterie in Lourdes; von Rouby 
(Algier). 16. internst, med. Congress zu Budapest. (Ref. 
Neurol. Centr.-Bl. XXV11I. Nr. 2. p. 1193. 1909.) 

3) Gleichzeitiges Bestehen von Hysterie und orga¬ 
nischer Hemiplegie bei einem .Ißjähr. Manne; von Hu- 
dovernig. Demonstr. imBudapester Aerzteverein. (Ref. 
Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. Nr. 7. p. 390. 1909.) 

4) Hysterie ou lesion cerebrale? par Glorieux. 
(Policlin. de Bruxelles XVIII. 1. Janv. 1909.) 

5) Hysterie en Epilepsie gerombineerd; von Jel- 
gersma. (Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. XII. 5.1908.) 

6) Ein eigentümliches Shocksyndrom von gekreuz¬ 
ter Hemiadynamie und Erythropsie\ von Benedikt 
(Wien. med. Wchnschr. LIX. 15. p. 802. 1909.) 

7) Zur Psychoanalyse-, vonFrank. (Joum. f.Psych. 
u. Neurol. XIII. p. 126. 1909.) 

8) Psychoanalyse hysterischer Traumzustände ; von 
Abraham.' (Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 23. p. 1291. 
1909.) 

9) Die Analyse der Phobie eines 5jährigen Knaben ; 
von Freud. (Jahrb. f. psychoanalyt. u. psychopath. 
Forschung I. 1. 1909.) 

10) Heilung eines hysterischen Bellens durch Psycho¬ 
analyse ; von FannyChalewsby in Zürich. (Centr.- 
Bl. f. Psvch. u. Nervenhkde. XXXII. N. F. XIX. 9. 
p. 305.1909.) 

11) Demembrement de l'hysterie traditionelle. Pi- 
thiatisme; par Babinski. (Semaine med. XXIX. 1. 
p. 3. 1909.) 

12) Resumi d’observations faites sur les survivanls 
de la catastrophe de Messine; par Neri. (Revue neurol. 
XVII. 4. p. 221. 1909.) 

13) Was charakterisirt die Hysterie? vonS.Meyer. 
(Med. Klm. V. 39. p. 1471. 1909.) 
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14) Was ist Hysterie ? vonA.Steyerthal. (Samml. 
zwangl. AbhaDdl. aus d. Oeb. d. Nerven- u. Geisteskrankh. 
VIII. 5.1909.) 

15) The present Status ofhysteria; by T. A. Wil¬ 
liams. (New York a. Philad. med. Journ. p. 53. Jan. 9. 
1909.) 

16) The trend of the physicians concept of hysteria; 
by T. A. Willi am 8. (Boston med. a. Surg. Journ. CLX. 
p. 364. March 25. 1909.) 

17) The psychology and psychogenesis of hysteria; 
by Th. D. Savill. (Lancet CLXXV1. p. 443. Febr. 13. 
1909.) 

18) lieber einige Ursachen der Schmerxempfindung 
auf dem Gebiete der Gynäkologie; von Opitz. (Med. 
Klin. V. 49. p. 1842. 1909.) 

19) Ueber Störungen im Sympathicus und deren 
Bexiehungen xu den Psychoneurosen; von K v ri. (Med. 
Klin. V. 43 u. 44. p. 1662. 1909.) 

20) Die segmentäre Abgrenxung der Anästhesie; 
von Calligaris. (Mon.-Schr. f.Psych. u. Neurol. XXV. 
5. p. 477. 1909.) 

21) Trügerische Hysteriesymptome; von Pelnar. 
(Wien. med. Wochnsehr. TJX . 15—17. 1909.) 

22) Weitere Beobachtungen über ein im katatoni¬ 
schen Stupor beobachtetes Pupillenphänomen n. s. w.; 
von A. Westphal. (Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 
23. 1910.) 

23) Demonstrationen in der Warschauer neurolog.- 
psychiatr. Gesellschaft; von Bychowski. (Ber. im 
Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 7. p. 397. 1909.) 

24) Hbniplegie droite et aphasie motricepurehyste- 
riques; par Laign el-Lavasti ne und Glenard. 
(Revue neurol. XVI. 24. p. 1348. 1908). 

25) Ein Beitrag xum hysterischen Fieber; von 
Schwab. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXVIII. 
4. 1910.) 

26) Obstnietion intestinale organique chex une 
hysterigue; par Roch et Senarclens. (Revue med. 
de la Suis.se rom. XXIX. 1. p. 20. 1909.) 

27) Contracture hysterigue generalisee ; par Bous - 
quetet Anglada. (Gaz. desHöp. LXXX1I. 29. p.346. 
Mars 11. 1909.) 

28) Die hysterische Contraktur und ihre Bexiehungen 
xu organisch bedingten Krankheitsprocessen des Men¬ 
schen; von Trappe. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XIX. p. 510. 1910.) 

29) Ueber Astasie-Abasie; von Wimmer. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXV. 5—6. p. 379. 1910.) 

30) Sur l’aphasiehyslcrique; parMarinesco. (Se- 
maine med. XXIX. 26. p. 301. 1909.) 

31) Ueber Pseudoappendicitis hysterica; von U rban. 
(Wien. med. Wchnschr. LVIII. 35. 1908.) 

32) Ein neuer vervollkommneter Clonograph und 
seine Amcendungsueise; von Levi. (Neurol. Centr.-Bl. 
XXVIII. 8. 1909.) 

33) De quelques reflexes dans l’hysterie, reflexes 
muqueux et pupillaires; par Roger. (Gaz. des Hop. 
LXXXI. 13& p. 1646. Dec. 1. 1908.) 

34) Lea reflexes cutan&s et tendineux dans l’hysterie. 
Valeur semeiologique ; par Roger. (Gaz. des Hop. 
LXXXII. 3. p. 27. Janv. 9. 1909.) 

35) Ueber den Verlust der Sehnenphänomene bei 
funktionellen Nervenkrankheiten; von vonHoesslin. 
(Müncbn. med. Wchnschr. LV. 50. 1908.) 

36) Ueber funktionell bedingtes Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe; vonWohlwill. (Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. 
11. p. 567. 1909.) 

37) Hautblutungen auf hysterischer Basis; von 
Binder. Demonstr. in d. Berliner milit. ärztl. Gesell¬ 
schaft vom 14. Dec. 1908. Ber. (Deutsche med. Wchn- 
achr. XXXV. 17. 1910.) 

38) Vicariirende Menstruation in Form von Lippen¬ 
blutungen; von Hauptmann. (Münchn, med. Wchn¬ 
schr. LVI. 41. 1909.) 


Digitized by Google 


39) Ueber einen Fall hypnotisch erzeugter Blasen¬ 
bildung; von Heller und Schultz. (Münchn. med. 
Wchnschr. LV. 41. 1909.) 

40) Ueber hypnotisch bewirkte vasomotorische Stö¬ 
rungen; von Podjapolski. (Korssakoffs Journ.Heft 1 
u. 2. p. 101. 1909. Russisch). 

41) Halbspontane Erscheinungen in der Hypnose; 
von A 1 ru t z. (Ztschr. f. Psychol. LH. 5u.6. p. 425.1909.) 

42) Rechtsseitige hysterische Hemiplegie mit hyste¬ 
rischer reiner motorischer Aphasie. Heilung durch 
Suggestion im /rächen Zustande; von Levy-Brühl. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXVIII. p. 948. 1909.) 

43) Zur Frage der Hysterie. Hysterie und Spon¬ 
dylitis, hysterische Isch urie. Simulation; von 0 e k o n o - 
makis. (Nourol. Centr.-Bl. XXV11I. 15. p. 790. 1909.) 

44) Die Zurechnungsfähigkeit der Hysterischen; 
von Nemeth. Ber. (Centr.-Bl. f. Psvch. u.Nervenhkde. 
XXXII. N.F. XLX. 15. p. 386. 1909.) 

Mit dem Wesen der Hysterie beschäftigt sich 
eine Arbeit von Schnyder (2), der schon mehr¬ 
fach in die Diskussion über die Hysterie ein¬ 
gegriffen hat Der vorliegende Artikel wendet 
sich gegen die von Babinski(ll) vertretene Auf¬ 
fassung. B. hat den Begriff der Hysterie dahin 
gefasst, dass nur diejenigen Symptome als der 
Hysterie angehörig betrachtet werden dürfen, die 
wir durch Suggestion erzeugen können. Dieser 
einseitige Standpunkt wird mit guten Gründen von 
Schnyder bekämpft In Anlehnung an die 
Freud 'sehen Anschauungen legt Schnyder viel 
Werth auf das psychische Trauma, ohne aber der 
sexuellen Entstehung alleinige Bedeutung beizu¬ 
legen. Schnyder schliesst sich Claparfede 
an, der die Hysterie phylogenetisch zu erklären sich 
bemüht hat Er fasst diese Krankheit als eine ab¬ 
norme Art der Abwehr unangenehmer äusserer 
Reize auf. Die Häufigkeit der Hysterie bei der 
Frau beruht auf dem ihr eigenen Infantilismus, der 
sich in einem phantastischen, dem nüchternen Ur- 
theile abholden Denken und einer grösseren Elin¬ 
druck sfähigkeit äussert. 

Babinski’s, in dem oben erwähnten Aufsatz 
vertretene. Anschauungen haben in Frankreich und 
zum Theil auch im Ausland einen Wiederhall ge¬ 
funden. So beschäftigt sich ein Aufsatz von 
Neri (12) mit der von Babinski betonten Be¬ 
deutungslosigkeit des Affekts für die Entstehung 
hysterischer Erscheinungen. An 500 nach dem 
Erdbeben in Messina in einem Neapeler Spital 
untergebrachten Flüchtigen, die zum grossen Theil 
Verletzungen erlitten hatten, konnte N. keinerlei 
hysterische Zeichen feststellen. Die kurze Mit¬ 
theilung giebt keine Gewähr für die Genauigkeit 
der aiisgeführten Untersuchungen. 

In 2 Aufsätzen (15. 16) beschäftigt sich T. A. 
Williams mit B a b i n s k i ’s Hysterielehre. Ohne 
irgendwelche positiven Gründe anzuführen, bekennt 
er sieh zu dieser neuen Auffassung. 

Semi Meyer (13) trennt die Hysterie mit 
Recht scharf von den übrigeu Neurosen. Er sucht 
ihre Grundlage in einer falschen, krankhaften Ge- 
hirnthätigkeit. Der Ausfluss dieser Gehirnthätig- 
keit ist die Erzeugung von wirklichen Krankheits- 
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erecheinungen (Produktivität) gewissermaassen aus 
dem Nichts. Die Symptome (Produkte) sind nicht 
eingebildet, sondern reell, auch nicht simulirt Der 
hysterische Charakter ist nur ausnahmeweise vor¬ 
handen. In der Zusammenfassung M.’s, dass die 
Hysterischen diejenigen Erscheinungen produciren, 
an denen sie zu leiden fürchten, scheint mir mehr 
oder weniger eine Umschreibung der Möbius’- 
schen Auffassung zu liegen, dass nämlich die 
hysterischen Symptome auf dem Wege der affekt¬ 
betonten Vorstellung entstehen. 

Als Hauptcharakterzüge der Hysterie betrachtet 
Savill (17) die Unbeständigkeit, die Zerstreutheit 
und die Neigung zu traumhaften Zuständen. Nach 
S. sind die Versuche einer psychologischen Er¬ 
klärung der hysterischen Symptome unzureichend, 
vor allem ist Freud viel zu weit gegangen. Die 
grosse persönliche Erfahrung des englischen Neuro¬ 
logen widerspricht der sexuellen Entstehung direkt 
Als Grundlage jeder Hysterie betrachtet Savill 
die angeborene Veranlagung; die einzelnen Sym¬ 
ptome beruhen wahrscheinlich auf dynamischen 
oder nutritiven Störungen im Gehirne. Die grösste 
Rolle spielt das vasomotorischeSystem(Sympathicus). 
Nur durch dessen Betheiligung ist die Unbeständig¬ 
keit der hysterischen Erscheinungen zu erklären. 
In noch engere Beziehungen zum Sympathicus 
bringt Kyri (19) die Psychoneurosen. „Der 
Sympathicus ist also in allen Fällen in meinem Sinne 
primär erkrankt oder sekundär erkrankt (nach 
Organerkrankungen) und so in beiden Fällen der 
Sitz der Störungen. Trotzdem will ich zugeben, 
dass es Fälle giebt, wo die Psyche, das Centrum, 
vorwiegend gestört ist, doch dann ohne jene proji- 
cirten Femstörungen, nur in rein psychischer 
Weise mit Hallucinationen, Wahnideen u. s. w. Ich 
sage nicht Psychoneurosen und Sympathicuserkran- 
knngen sind identisch. Aber ich sage, sie stehen 
in irgend einer innigen Wechselbeziehung, sie 
lassen sich nicht trennen, weder ätiologisch noch 
klinisch noch therapeutisch.“ 

In einem Aufsatz, dessen Schwerpunkt natur- 
gemä8s auf dem Gebiete der Gynäkologie liegt, er¬ 
kennt Opitz (18) an, dass die Forschungen der 
letzten Jahre eine häufige Betheiligung der Neu¬ 
rosen an den Genitalbeschwerden der Frau nach¬ 
gewiesen haben. Er warnt aber vor Ueberschätzung 
dieser Thatsache und macht auf Fehldiagnosen auf¬ 
merksam, die durch mangelnde Berücksichtigung 
von Lokalerkrankungen zu Stande kommen. Auch 
Opitz neigt w ' e die beiden vorgenannten Autoren, 
der Ansicht zu, dass Sympathicu6affektionen zu 
wenig beachtet werden. Vielfach werden durch 
Erkrankungen oder Veränderungen der Venen her- 
vorgenifene Schmerzen missdeutet. Die starke 
Schmerzerapfindlichkeit der Gefässe ist durch 
neuere Untersuchungen nachgewiesen und der Ge- 
fässTeichthum der weiblichen Geschlechtsorgane 
ist eine Thatsache, die eine solche Entstehung zahl¬ 
reicher Schmerzen durchaus wahrscheinlich macht 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 1. 


Opitz hält die Diagnose der Hysterie für begrün¬ 
det wenn sich die „Symptomentrias“ von Wind- 
8 c h e i d nacbweisen lässt Diese Auffassung eines 
Gynäkologen zeigt, wie vorsichtig man mit der Auf¬ 
stellung solcher schematischer diagnostischer Hilfs¬ 
mittel sein muss. Kein einziges von den 3 Kardinal¬ 
symptomen von W. braucht vorhanden zu sein und 
doch kann unzweifelhaft eine schwere Erkrankung 
an Hysterie vorliegen. Im Uebrigen kann ich 
mich der Auffassung von Opitz nicht anschliessen: 
Die wenigsten Gynäkologen werden geneigt sein, 
den Lokalbefund zu unterschätzen, viel eher ver¬ 
fallen sie in den gegentheiligen Fehler. Immer 
wieder lehrt uns die Erfahrung, wie häufig Hyste¬ 
rische nur zu ihrem Schaden eine Specialbehand¬ 
lung ihrer Genitalien, ja mitunter die einschneidend¬ 
sten Operationen, durchmachen müssen. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit 
der Freud 'sehen Lehre, vor allem ist hier eine 
Arbeit von S. Freud (9) selbst zu nennen. In der 
neuen, von Jung redigirten Zeitschrift für Psycho¬ 
analyse findet sich ein umfangreicher Beitrag, der 
sich mit dem Seelenleben eines kleinen Neurotikers 
beschäftigt Freud misst seinen Ausführungen, 
die wie gewöhnlich ein ultrasexuelles Gepräge 
tragen, sehr weitgehende Bedeutung bei. Es lässt 
sich jedenfalls aus den Ausführungen ersehen, dass 
die Eltern des kleinen Parienten nicht zu den Ver¬ 
nünftigen gezählt werden dürfen. Ob sich gesund 
denkende Eltern zu einer solchen psychoana¬ 
lytischen Behandlung ihres Kindes entschliessen 
werden, erscheint mir als Arzt und Vater gleich 
zweifelhaft 

Eigene Erfahrungen bei der Behandlung zahl¬ 
reicher Psychoneurosen haben Frank (7) von der 
Bedeutung des psychischen Traumas, das aber nicht 
sexuell zu sein braucht, überzeugt. Die besten Er¬ 
folge hat er mit der ursprünglich von Breuer 
angegebenen analytischen Methode in Verbindung 
mit Hypnose gesehen. Mit den hysterischen Traum¬ 
zuständen beschäftigt sich Abraham (8). Er 
schlägt die Unterscheidung von 4 Stadien vor. Der 
Traumzustand beginnt mit lebhafter Phantasie- 
thätigkeit (Stadium der phantastischen Exaltation) 
dann folgt die traumhafte Entrückung und dieser 
das Stadium der Bewusstseinsleere. Den Abschluss 
bildet ein depressives Stadium. Eine ausführliche 
Analyse in einem Falle von Angsthysterie ergiebt, 
dass die Traumzustände als Ersatz vorwiegend an 
Stelle einer aufgegebenen sexuellen Bethätigung ge¬ 
treten sind. In einer sich an diesen Vortrag an¬ 
schliessenden Diskussion bezeichnet Ziehen die 
Ausführungen des Vortragenden als „Sammel¬ 
surium“ von Phantastereien und hineingetragenen 
künstlichen Deutungen. 

Dass man ein hysterisches Bellen durch Psychoana¬ 
lyse heilen kann, zeigt Fan ny Chale ws ky (10). Die 
eigentliche Ursache des hysterischen Symptoms, das im 
Anschlüsse an einen Schreck hervortrat, ist natürlich 
eine frühere sexuelle Angelegenheit, die sich um einen 
„schönen Metzgerburschen“ dreht. Auch der Name der 
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Schwester der Kranken „Bella 11 wird in einen Zusammen¬ 
hang mit den Krankheitserscheinungen gebracht! 

Rouby (2) beschäftigt sich mit den Heilungen 
in Lourdes. Er zählt die hysterischen Leiden auf, 
die dort geheilt werden und weist auf die grosse 
Erregung hin, die als Ursache dieser Heilungen an¬ 
zusehen ist Am Schlüsse seiner Ausführungen 
beschäftigt sich R. mit den 995 pro Mille Unge- 
heilten und stellt fest, dass dieses Verhältniss dem 
der Hysterischen zu den übrigen Erkrankungen 
entspricht. 

Auf die Frage, was ist Hysterie, giebtSteyerthal 
(14) eine unerwartete Antwort. Die Hysterie als Krank¬ 
heit sui generis soll gänzlich von der Bildfläche der 
wissenschaftlichen Medicin verschwinden. Die C h a r c o t'- 
sche Lehre wird als ein grosses Kunstwerk bezeichnet, 
das sich völlig von der Wirklichkeit entfernt hat. Den 
Beweis für seine Anschauungsweise bleibt St. schuldig. 

Mit der künstlichen Hervorrufung von An¬ 
ästhesie durch Aetherspray hat sich C a 11 i g a r i s 
(20) beschäftigt. Er glaubt den Nachweis erbracht 
zu haben, dass auch beim Normalen quer verlaufende 
Grenzlinien auf der Haut nachweisbar sind, die 
mehr oder weniger sensible Bezirke von einander 
trennen. Danach Hessen sich die sogenannten seg¬ 
mentären Sensibilitätsstörungen bei Hysterie und 
Syringomyelie auf diese physiologischen Verhält¬ 
nisse zurückführen. 

Ueber trügerische Hysteriesymptome berichtet 
Pelnar (21). Auf Grund einiger Krankheitsfälle, 
in denen die Diagnose Hysterie mit Unrecht ge¬ 
stellt worden war, fasst er diej enigen Erscheinungen 
zusammen, die meist für diesen Fehler verantwort¬ 
lich gemacht werden dürfen: Erstens den bizarren 
Charakter des klinischen Bildes, das theatralische 
Benehmen; zweitens die Unbestimmtheit des kli¬ 
nischen Bildes; drittens die Suggestibilität und 
viertens den besonderen Charakter der Krämpfe. 

Ueber einen Fall von Verbindung der Hysterie 
mit Epilepsie berichtet Jelgersma (5). Vor Allem 
beschäftigt er sich mit der Differentialdiagnose der 
prä- und postparoxysmalen Verwirrtheitszustände, 
die bei der Hysterie suggestiv beeinflussbar, bei 
der Epilepsie aber selbständig sind. Wichtig ist 
der Hinweis darauf, dass auch bei Epilepsie und 
manchen organischen Psychosen deliriöse Verwirrt¬ 
heitszustände in symptomatischer Abhängigkeit von 
früheren affektiven Erlebnissen auftreten können. 

Glorieux (4) schildert einen Fall von Tumor 
cerebri mit hysterischen, aber fehlenden organischen 
Störungen , in dem nur die Stauungspapille die richtige 
Diagnose ermöglichte. 

Hudovernig(3) demonstrirte einen 26jähr.Mann, 
der vor 10 Jahren eine organische Hemiplegie mit Aphasie 
erlitten hatte. Die Störungen hatten sich langsam zurück¬ 
gebildet, 3 Jahre später waren nach psychischem Trauma 
Krampfanfälle mit Bewusstseins verlust aufgetreten. Einige 
Minuten nach dem Anfalle kommt Pat. zu sich, reisst die 
Kleider vom Leibe, stösstunartikulirte Laute aus. Körper- 
lioh zeigte der Kr. eine starkim Wachsthum zurückgeblie¬ 
bene rechte Körperhälfte, vollständige Hemianästhesie 
rechts für alle Qualitäten, concentrische Gesichtsfeld- 
einengung, schwache Schleimhautreflexe. Dabei bestan¬ 
den deutliche spastische Erscheinungen, B a b i n s k i ’sches 
Zeichen und Fussklonus. 


Digitized by Google 


Einen Fall von hysterischer Hemiplegie mit reiner 
motorischer Aphasie haben Laignel-Lavastine und 
Glenard (24) beobachtet. Es handelte sich um eine 
typische recidivirende Halbseitenlähmung, die sich das 
letzte Mal mit Mutismus combinirte. 

Levy-Brühl (42) hat ebenfalls eine rechtsseitige 
hysterische Hemiplegie mit hysterischer Aphasie beob¬ 
achtet. Der Kr. schrieb mit der linken Hand in Spiegel¬ 
schrift. Die Reflexe waren normal. 

Marinesco (30) hält das Vorkommen hyste¬ 
rischer Aphasie für sicher erwiesen. Er berichtet 
über eine eigene Beobachtung. 

Eine 52jähr. Hebamme wurde zu einer Kr. gerufen 
und fand sie todt, worüber sie heftig erschrak und 
besinnungslos hinstürzte. Beim Erwachen rechtsseitige 
Hemiplegie ohne Störung der Reflexe mit Hemianästhesie 
und einer höchst sonderbaren Sprachstörung. Der Ton¬ 
fall beim Sprechen war singend, die Worte wurden ver¬ 
stümmelt, mit falschem Accent ausgesprochen, das Ge¬ 
schlecht der Hauptwörter verwechselt. Unter rein sug¬ 
gestiver Behandlung trat Heilung uacb einigen Tagen ein. 

Im Gegensätze zu Babinski betont Mari¬ 
nesco den in diesem Falle klar zu Tage tretenden 
Einfluss des Affekts für die Entstehung hyste¬ 
rischer Erscheinungen. Es mag an dieser Stelle 
kurz darauf hingewiesen werden, dass der eben 
referirte Fall, die Annahme Janet’s rechtfertigt, 
die rechtseitige Hemiplegie verbinde sich besonders 
häufig mit Aphasie. 

Einen anfallsweise auftretenden Zustand von allge¬ 
meiner kataleptischer Starre mit Bewusstseinsverlust 
haben Bousquet und Anglada (27) bei einem Alko- 
holisten beobachtet. Dass die Contrakturen bei Prüfung 
sich verstärken, bez. entstehen, wird im Sinne B a b i n s k i ’s 
als Beweis für eine unterbewusste Simulation angesehen. 
Als wenn die Eigenthiimlichkeit, unter dem Einflüsse der 
Aufmerksamkeit zuzunehmen, nicht allen psychogenen 
Symptomen eigen ist! 

In einer eingehenden Arbeit beschäftigt sieh 
Trappe (28) hauptsächlich vom chirurgischen 
Standpunkte aus mit der Entstehung hysterischer 
Contrakturen. Er versucht, in die Entstehung 
dieses Symptoms eine Gesetzmässigkeit hineinzu¬ 
bringen und kommt zu folgenden Ergebnissen: 
Die hysterische Contraktur entwickelt sich stets 
auf organischer Grundlage. Sie wird hervorgerufen 
durch schmerzhafte sensible Reize, die von einer 
Verletzung oder anderweiten Erkrankungausgehen. 
Die hysterische Contraktur ist eine Reizcontraktur, 
dazu bestimmt, schmerzhafte Bewegungen des er¬ 
krankten Körpertheils zu verhindern. Nach Fort¬ 
fall des ursprünglichen Reizes bedingen schmerz¬ 
hafte Empfindungen die Fortdauer der Contraktur 
und führen sogar zu weiterer Ausbildung. Als 
Grundlage der Erscheinungen betrachtet Tr. das 
Gesetz der Ueberwerthung sensibler Reize. Die 
psychogene Entstehung will er ganz bei Seite 
lassen. Die Bearbeitung des Gegenstandes zeugt 
von vielem neurologischen Verständnisse, immer¬ 
hin ist das Resultat in seiner Verallgemeinerung 
unrichtig, wenn auch für zahlreiche Fälle die ge¬ 
gebene Erklärung zutrifft. 

Bychowsky (23) demoDstrirte in der Warschauer 
Neurologischen Gesellschaft 2 Falle, die die Schwierigkeit 
der Differentialdiagnose organischer und hysterischer 
Erkrankungen illustriren. Während B. seinen ersten Fall 
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von allgemeinem Zittern als hysterisch bedingt betrachtet, 
□ahm Flat au an, dass es eich um multiple Sklerose 
handelte, ln einem zweiten Falle von hysterischer Para- 
plegie nahm Hi gier zwar an, dass die meisten Sym¬ 
ptome hysterischer Natur seien, dass aber dennoch eine 
schlummernde Syringomyelie einzelnen Symptomen zu 
Grunde liege. 

Ueber G Fälle von hysterischer Astasie-Abasie 
berichtet Wimmer (29) in Kopenhagen, die dif¬ 
ferential-diagnostisch zum Theü Schwierigkeiten 
bereiteten. Trotz vorhandener, oft weit zurück¬ 
liegender organischer Läsionen (Labyrintherkran¬ 
kung!) darf die Gehstörung als hysterisch auf¬ 
gefasst werden. Sie kann jede beliebige Form 
annehmen (cerebellar, trepidirend, einfaches Hin¬ 
stürzen, Chasse-Tritt). In 4 Fällen war die Krank¬ 
heit automimetisch entstanden. 

Schwab (25) liefert einen Beitrag zum hyste¬ 
rischen Fieber. 

Er beobachtete einen Fall von Leus bystericus mit 
Temperatursteigerung. Die allgemeinen Ausführungen 
bieten nichts Neues. Nicht leicht zu erfüllen sind die 
Forderungen, die Schwab stellt, um die Diagnose 
des hysterischen Fiebers zu begründen: Das Fieber „darf 
sich nicht in sonderbaren, sinnlosen Sprüngen bewegen“; 
es fragt sich, was unter „sonderbar und sinnlos“ zu ver¬ 
stehen ist. Ein genaueres Eingehen auf die neurologische 
Literatur wäre durchaus am Platze gewesen. 

An dieser Stelle sei nur kurz auf eine Bemer¬ 
kung Benedikt’s (6) hingewieeen, die lief, aus 
dem Herzen gesprochen ist. „Ich will hier hinzu¬ 
fügen, dass wir kein Becht haben, aus dem Ausfall 
und besonders aus dem Vorhandensein bestimmter 
Erscheinungen, z. B. vod Augeumuskellähmung, 
die Hysterie auszuschliessen. Es ist also auch 
widersinnig, wegen der Anwesenheit von Fuss- 
klonus Hysterie auszuschliessen. Die Hysterie 
ahmt nicht nur alle Nervenkrankheiten, sondern 
auch alle Cirkulationsstörungen, Sekretionsanoma¬ 
lien u.s.w. nach... Wenn Schreckneurosen heute 
anerkanntermaassen pathologische Veränderungen 
erzeugen, so dürfen wir dieses a priori gewiss 
nicht der Hysterie abeprechen. Wir sind aber 
gewohnt, wenn wir pathologische Veränderungen 
finden, a posteriori Hysterie auszuschliessen, wenn 
wir sie auch a priori angenommen haben. Ich will 
dabei an die schweren Herz- und Gefässverände- 
nrngen erinnern, welche als relative Spätsymptome 
bei der traumatischen Neurose auftreten.“ 

Einen casuistischen Beitrag zur hysterischen Pseudo- 
appendicitis liefert Urban (31). 

Wichtig ist der Fall von Roch u.Sen arcle ns(26). 
Ein löjähr., zweifellos hysterisches Mädchen bot bei ihrer 
eisten Aufnahme in das Krankenhaus alle Erscheinungen 
eines perforirten Magengeschwürs. Die Laparotomie er¬ 
gab jedoch einen völlig normalen Befund. Später traten 
wechselnd nervöse und intestinale Erscheinungen auf. 
Zuletzt erfolgte die Aufnahme wegen anscheinenden 
Dannverschlusses, wobei aber das gute Aussehen und 
verschiedene betrügerische Manipulationen der Kr., auch 
die Rücksicht auf die frühere vergebliche Operation die 
Annahme eines organischen Ileus ausschliessen liessen. 
Unter Kotherbrechen sank die Herzthätigkeit, es trat der 
Tod ein. Die Sektion deckte eine Abschnürung im Be¬ 
reiche des Leum durch strangfönnige Adhäsion auf. 
Durch rechtzeitige Operation wäre die Kr. mit grösster 
Wahrscheinlichkeit zu retten gewesen. 


i und Psychiatrie. 

Hauptmann (38) hat in Hamburg-Eppendorf in 
der Nonne sehen Abtheilung bei einem jungen Mädchen 
vicariirende Menstruation in Form von Lippenblutung 
beobachtet. Die erste Blutung trat 1 Jahr vor der Men¬ 
struation auf und wiederholte sich in 4wöchigen Abstän¬ 
den. Später wechselte die Blutung mit der Regel ab, trat 
dazwischen aber auch gleichzeitig auf. 

Einen Rekruten mit multiplen, bohnengrossen, un¬ 
regelmässigen, lebhaft rothen, später sich verfärbenden 
Blutungen an der Streckseite des Ober- und Unterschen¬ 
kels hat Binder (37) demonstrirt. Die Blutungen traten 
unter stechenden Schmerzen auch bei völligem Abschluss 
durch einen Verband auf. Dabei bestand totale Analgesie 
neben anderen hysterischen Erscheinungen. 

Heller und Sch ultz (39) berichten über hypno¬ 
tisch erzeugte Blasenbildung, die unter strengen Cautelen 
glückte und untor Narbenbildung heilte. Zeichen von 
Hysterie oder von übermässiger vasomotorischer Erreg¬ 
barkeit waren nicht nachweisbar. 

Auch Podj apolski (40) berichtet über trophische 
Veränderungen, die in der Hypnose erzeugt wurden. Als 
Ort dieser Veränderungen wurde eine am Rücken der Kr., 
ihr selbst völlig unerreichbar gelegene Stelle gewählt. 
Während des auf den hypnotischen folgenden natürlichen 
tiefen Schlafes entstanden die Veränderungen. Der Fall 
ist um so charakteristischer, als er gewisse rmaassen eine 
Nachprüfung früherer Erfahrungen darstellt. P, hatte 
vor 10 Jahren dasselbe Experiment bei derselben Kr. 
bereits mit Erfolg vorgenommen. 

Westphal (22) beschäftigt sich mit dem von 
ihm früher schon im katatonischen Stupor beobach¬ 
teten Pupillenphänomen. Als Erklärung vermuthet 
er einen abnormen Tonus der Irismuskulatur und 
bringt „die katatonische Pupillenstarre in nahe Be¬ 
ziehung zu den diesbezüglichen Erscheinungen bei 
Hysterie“. In Uebereinstimmung mit Redlich 
nimmt Westphal an, dass experimentell bei 
Hysterie Pupillen starre erzeugt werden kann. 

Eine Reihe von Arbeiten beschäftigt sich mit 
den Veränderungen der Reflexe bei Hysterischen. 
Roger (33. 34) giebt einen kritischen Ueberblick 
über den Stand der Frage und berichtet auf Grund 
des grossen eigenen Materials (Grasset’sche 
Klinik): Die Hautreflexe sind häufig herabgesetzt 
oder fehlen. Ihr Verhalten ist diagnostisch nicht 
zu verwerthen. Die Sehnenreflexe sind nicht immer 
normal, ihr Fehlen ist eine seltene Erscheinung. 
Mittlere Steigerung kommt häufig, starke selten 
vor. Auch einseitige oder monoplegische Reflex¬ 
steigerung spricht nicht gegen Hysterie. 

v. Hoesslin (35) kommt zu folgendem Er- 
gebniss: Die Sehnenreflexe können bei funktio¬ 
neilen Nervenkrankheiten fehlen; erstens als an¬ 
geborene Anomalie (Lues der Eltern?), zweitens 
bei Erschöpfung und drittens in seltenen Fällen 
von Hysterie und Neurasthenie. 

In der N o n n e 'sehen Abtheilung hat W o h 1 - 
will (36) wiederum einen FaU von funktionell 
bedingtem Fehlen der Patellarreflexe beobachtet. 

Ein 12jähr. hysterisches Mädchen, das an Angst- 
anfällen litt, zeigte ein auffallend wechselndes Verhalten 
der Reflexe. Gleichzeitig bestand starke Hypotonie. 
Eine organische Nervenkrankheit konnte ausgeschlossen 
werden (Lumbalpunktion und W assermann 'sehe Reak¬ 
tion gaben ein negatives Resultat). In dem wechseln¬ 
den Verhalten der Sehnenreflexe will Wo hl will ein 
typisches Merkmal des funktionellen Ausfalls erblicken. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



36 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


Auf einen neuen Clonographen, den Levi (32) 
construirt und in Anwendung gezogen hat, sei hier 
noch hingewiesen: Levi konnte mit diesem In¬ 
strumente feststellen, dass bei ziemlich wenigen 
Hysterischen eine wirkliche Steigerung der Sehnen¬ 
reflexe vorhanden ist. Es kann ein Fussklonus 
spontan und unabhängig von jedem künstlichen 
Anreiz ausgelöst werden, der bei dem einfachen 
Handgriff in keiner Weise von dem organischen 
Klonus zu unterscheiden ist. Die graphische Dar¬ 
stellung allerdings giebt uns auch in solchen Fällen 
durch die genaue Aufzeichnung geringster Unregel¬ 
mässigkeiten die Möglichkeit, einen organischen 
von einem funktionellen FusBklonus zu unter¬ 
scheiden. 

Zusammenfassend sei hier bemerkt, dass die 
eben citirten Arbeiten über Reflexveränderungen 
doch wohl zur Genüge beweisen, wie unrichtig 
und einseitig der Standpunkt von B a b i n s k i ist 
Er leugnet das Vorkommen von Reflexveränderun- 
gen, weil Veränderungen der Reflexe auf suggesti¬ 
vem Wege nicht erzeugt werden können. Dabei 
hat eine interessante Arbeit von Alrutz (41) ge¬ 
zeigt, dass unabhängig von jeder Suggestion in der 
Hypnose bei Hysterischen Aenderungen der Reflexe 
und der Sensibilität auftreten können. 

Einen Beitrag zur Simulationsfrage bringt Oekono- 
makis(43). Bei Hysterie sind seiner Ansicht nach 
Wahrheit und Täuschung nicht scharf voneinander zu 
trennen. Seine Kr. brachte eine Oligurie durch spar¬ 
samste Flüssigkeitsaufnahme zu Stande. Zeitweilig ent¬ 
leerte sie den Urin heimlich. 

Nemeth (44) kommt zu folgendem Ergeb¬ 
nisse: 1) Hysterie beeinflusst allein nicht unbedingt 
den freien Willen und die Entschliessungsfähig- 
keit 2) Besteht neben Hysterie auch hereditäre 
Belastung und Degeneration, so kann die moralische 
und ethische Widerstandskraft und damit auch der 
Grad der Strafbarkeit vermindert sein, aber das 
Individuum muss wegen seiner That zur Verant¬ 
wortung gezogen werden. 3) Im Falle selten auf¬ 
tretender hysterischer Anfälle ist die Zurechnungs¬ 
fähigkeit blos dann aufgehoben, wenn die straf¬ 
baren Handlungen während des Anfalls oder als 
Folge eines AnfallB, d. h. im deliranten oder 
Dämmerzustände oder unter dem Elinflusse von 
krankhaften Zuständen, die in den Wachzustand 
übertragen wurden, begangen wurden. 4) Aus¬ 
gesprochene hysterische Geistesstörungen, Dämmer¬ 
zustände oder pathologische Affekte heben die Ent- 
schliessungsfähigkeit vollkommen auf und die Kran¬ 
ken sind für in solchen Fällen begangene Hand¬ 
lungen nicht zurechnungsfähig. 

97. Contribirtion äl’ötudedu pithiatisme; 

parS.Kopczynski etT. Jaroszynski. (Nouv. 
Iconogr. de la Salp. p. 363. Mai—Juin 1910.) 

Ein viel umstrittener Punkt in der Theorie des 
Pithiatismus ist die Frage, ob vasomotorische cirku- 
latorische und trophische Störungen zum Sym- 
ptomencomplex der Hysterie gehören. K. u. J. 
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haben bei einem schwer hysterischen Manne, der 
der Hypnose sehr zugänglich ist, festgestellt, dass 
er sich Blasen auf dem Handrücken, die anscheinend 
durch Suggestion entstanden waren, in sehr ge¬ 
schickter Weise selbst beigebracht hat. Auch stellten 
sie fest, dass er durch Hypnose hervorgerufene Er¬ 
regungszustände wie z. B. Schrecken, Wuth, Freude 
künstlich machte. Es ist daher recht wahrschein¬ 
lich, dass es sich bei den Untersuchungen anderer 
Aerzte auf diesem Gebiete um schlechte Beobach¬ 
tungen und Täuschungen gehandelt hat. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 

98. Derhyst6rietraumatique; par weil. Jo- 
hanny Roux. (Nouv. Iconogr. de la Salp. XXIII. 
2. p. 202. Mars—Avril 1910.) 

Das Problem der Hysterie gehört nach R. nicht 
in die Pathologie, sondern in die Naturgeschichte 
(Anthropologie u. s. w.). Sie ist eine besondere 
Lebenserscheinung, Neigung oder Instinkt. Was 
beim Mongolen die Backenknochen, beim Juden die 
Nase, das sind bei der Klasse der Hysterischen im 
Augenblicke die antisocialen und schädlichen Züge. 
Der hysterische Charakter ist gross gezogen durch 
Anpassung und Selektion, befestigt durch die Here¬ 
dität und das Milieu. Der Hauptzug ist der In¬ 
stinkt zur Simulation. Die hysterische Lügenhaftig¬ 
keit, Täuschungssucht u. 8. w. gehören hierher. Sie 
sind unbewusste, unfreiwillige, automatische Simu¬ 
lation der abhängigen, knechtischen Seelen. Die 
traumatische Hysterie zeigt von dieser so gekenn¬ 
zeichneten keine Abweichung. Das Trauma ist nur 
eine Gelegenheitsursache einer oder mehrerer Er¬ 
scheinungen. Alle Einwürfe wie die, dass der Wille 
nicht im Stande sei, den Tonus herabzusetzen, 
trophische oder vasomotorische Erscheinungen her¬ 
vorzurufen u.6 w., sind falsch. Diese sind illegitim. 
Der Hysteriker vergisst niemals seine Rolle; denn 
er wei88 nicht, dass er eine spielt. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

99. Ueber sexuelle Hyperhedonien im 
frühen Kindesalter; von Ewald Stier. (Charite- 
Ann. XXXIV. p. 319. 1910.) 

St. behandelt auf Grund des grossen Charite- 
Materiales die Fälle von erheblicher Steigerung 
sexueller Gefühle „über den in diesem Alter (näm¬ 
lich biB zum 8. Lebensjahre) normalen Nullpunkt“ 
hinaus. Trotz dieser engen Grenzen kann er aus 
dem kurzen Zeiträume von 3'/^ Monaten 16 ein¬ 
schlägige Krankengeschichten mittheilen, und dieses 
nur als Auswahl aus seinem gesammten Materiale. 
Mit Recht folgert er daraus die ausserordentliche 
Häufigkeit dieser Zustände, besonders bei nervösen 
Kindern, und daraus wieder die Wichtigkeit ihrer 
Kenntniss. Er beobachtete Erektionen einmal schon 
im 1. Lebensmonate, sichere Gefühlsäusserungen 
sexuellen Ursprunges, einmal im 4. Monate, sichere 
Onanie einmal schon im 1. Lebensjahre, Cohabita- 
tionsvereuche einmal bereits bei einem Mädchen im 
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3. Lebensjahre. Knaben überwogen bei Weitem 
gegenüber den Mädchen. Fast immer zeigten die 
Genitalien normale Entwickelung. Sehr häufig 
fand sich erbliche Belastung, namentlich auch gleich¬ 
artige ; dann kamen aber auch noch exogene ätio¬ 
logische Faktoren in Betracht, das Milieu. Verfüh¬ 
rung und specifische Reize. Kein einziger Kranke 
zeigte eine Perversion im Sinne der Homosexualität 
Einmal (bei einem Mädchen) fand sich Sodomie, 
zweimal (bei einem Knaben und bei einem Mädchen) 
Exhibitionismus. In 3 Fällen lag Schwachsinn, 
in einem eine organische Hirnkrankheit vor. Die 
Prognose hängt in erster Linie von der Ursache der 
Erscheinung ab, dann aber auch von ihrer Dauer 
und ihrer Stärke (Onanie). Zum Schlüsse giebt St 
Anweisungen über Prophylaxe und Therapie. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

100. Constitution eile Verstimmung und 
manisch-depressives Irresein. Klinische 
Untersuchungen über den Zusammenhang 
von Veranlagung und Psychose; von Dr. E. 

Reise in Tübingen. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. II. 3 u. 4. p. 397. 1910.) 

Es ist unmöglich, in einem kurzen Referate den 
Inhalt dieser interessanten Arbeit erschöpfend zu 
behandeln, sie muss im Originale nachgelesen wer¬ 
den. Nur einige Punkte seien kurz hervorgehoben. 
R. hat 88 Krankengeschichten augeführt die er in 
4 Gruppen zusammenfasst: 1) Constitution eile Ver¬ 
stimmung, 2) Depressionen auf constitutionellem 
Boden, 3) Depressionszustände von hysterischem 
Gepräge und 4) die cirkulären Erkrankungen. 
Die einzelnen Gruppen zerfallen wieder in eine 
Reihe von Unterabtheilungen. R. kommt zu dem 
Resultate, dass es nicht gelungen ist, aus der Fülle 
des Materiales eine Reihe scharf umschriebener und 
abgegrenzter Krankheitsformen herauszuarbeiten „es 
trat vielmehr der innige Zusammenhang aller dieser 
so vielgestaltigen Symptomenbilder um so deut¬ 
licher zu Tage“. Aus den verschiedenartigen Fällen 
liess sich gleichsam eine fortlaufende Reihe her- 
stellen, die vou der einen Gruppe zur nächsten 
hinüberleitete. Sehr erschwert die Untersuchungen 
der Umstand,, „dass das, was man als persönliche 
Gemüthsveraulagung bezeichnet“, sich nicht als ein 
für das ganze Leben des Individuum gleichbleiben¬ 
der Dauerzustand nach weisen lässt. Immerhin lässt 
sich sagen, dass die manischen Verstimmungs¬ 
zustände bei heiterer, die traurigen bei depressiver 
Veranlagung überwiegen. Soweit es sich bei der 
Schwierigkeit der Hereditätsuntersuchungen fest- 
steilen liess, ergab sich, dass im Allgemeinen Ten¬ 
denz zur Vererbung der gleichartigen Psychose be¬ 
steht Ein weiteres Ergebniss der Untersuchung 
lässt sich dahin zusammenfassen, dass bei der Ver- 
erbung krankhafter Gemüthsveranlagungen meist 
nicht nur die Disposition, sondern auch die beson¬ 
dere Form auf die Nachkommen übertragen wird. 
Wenn endlich die echten cirkulären Psychosen 
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wohl sicher eine endogene Entstehungsursache 
haben, so haben für das Symptomen bild äussere Um¬ 
stände doch wohl einige Bedeutung. Im gleichen 
Sinne können körperliche Störungen wirken, soz. B. 
arteriosklerotische Veränderungen, schweres Kopf¬ 
trauma, Erschöpfung, schwere Krankheit und Ueber- 
anstrengung. Ob endlich das Ueberwiegen der 
Depressionszustände bei dem Tübinger Materiale 
auf eine besondere Veranlagung des schwäbischen 
Volksstammes zurückzuführen ist, konnte nicht 
entschieden werden, K r ü 11 (Düsseldorf). 

101. Zur Lehre von den psychopathischen 
Constitutionen; von Th. Ziehen. (Charitö- 
Ann. XXXIV. p. 273. 1910.) 

Z. betrachtet in dieser Arbeit, die ein Glied in 
einer Serie von Aufsätzen über diesen Gegenstand 
bildet, als eine Aeusserung psychopathischer Con¬ 
stitutionen die Parhedonien, d. h. die qualitativen 
Aberrationen des Sexualtriebs. Im Gegensatz zu 
den vielen einschlägigen Veröffentlichungen der 
letzten Jahrzehute giebt er fast gar kein casuisti- 
sches Material; um so mehr tragen seine Ausfüh¬ 
rungen zu der bisher meist nur allzu oberflächlich 
behandelten psychopathologischen Deutung jener 
Erscheinungen bei. Ohne immer absolut scharfe 
Grenzen ziehen zu können und zu wollen, theilt er 
die Parhedonien ein in solche, die in der sexuellen 
Veranlagung begründet sind, solche, die auf ab¬ 
normen Associationen beruhen, ferner solche, die 
durch Nachahmung, Verführung oder Suggestion 
„implantirt“ werden, und endlich solche, die den 
Mangel normaler Sexualbefriedigung „compensiren“ 
sollen. Nurdie ersten beiden Gruppen sind „echte“ 
Parhedonien; die beiden letzten sind oft gar nicht 
pathologisch, wenn auch (wie Z. auseinandersetzt) 
selbst zu ihnen die Psychopathen ein besonders 
grosses Contingent stellen. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

102. Zur Paralysefrage in Algier; von Dr. 

E. Rüdin in München. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXVII. 5. p. 679. 1910.) 

R. unternahm im Frühjahr 1909 eine Reise 
nach Algier, um an Ort und Stelle zu prüfen, ob 
thatsächlich dort, wie angegeben wurde, die Para¬ 
lyse so selten ist, trotz der ausserordentlichen Häu¬ 
figkeit der Syphilis (an vielen Orten 60% der Be¬ 
völkerung). R. besuchte selbst die Irrenanstalten 
des Landes, sowie die in Aix (Südfrankreich), wo¬ 
hin viele der geisteskranken Eingeborenen aus Al¬ 
gerien verbracht werden; ausserdem veranstaltete 
er eine Rundfrage bezüglich der Paralysefälle bei 
allen Aerzten der Eingeborenen-Polikliniken und 
bei den Militärärzten des ganzen Landes. Und 
dadurch ergaben sich schliesslich zwei Paralysen, 
eine bei einem Manne (Fremdenführer) und eine 
bei einer Frau (Prostituirte). So kam R. am Ende 
seines Aufenthaltes zu dem Schluss, dass bei Ka- 
bylen und Arabern nicht bloss scheinbar, sondern 
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wirklich die Paralyse so selten ist, wie die Syphilis 
häufig vorkommt 

Nun erhob sich die Frage, wie dieses unerwar¬ 
tete Verhältniss zu erklären sei. Nach kritischer 
Prüfuug aller Momente kommt R. zu dem Schlüsse, 
dass wir für die Häufigkeit der Paralyse bei höchster 
Cultur eben die Durchsetzung eines Volkes mit 
Cultur verantwortlich machen müssen, und zwar 
neben einer mit unserer Cultur verbundenen un¬ 
natürlichen Lebensweise, hauptsächlich eine eng 
mit ihr verknüpfte, eigenartige, nervöse Erbent¬ 
wickelung (deren Hauptcharakteristicum die ver¬ 
mehrte, in’s Pathologische gesteigerte Variabilität 


und Differenzirung und daher auch erhöhte An¬ 
fälligkeit des Centralnervensystems, sowie die ge¬ 
störte correlative Harmonie der vegetativen und 
animalen Funktionen sind). Die Conditio sine qua 
non bleibt natürlich die Syphilis. Alkoholmiss¬ 
brauch und geistige Ueberansticngung gehören mit 
zu jenen in der Cultur liegenden Ursachen, wie auch 
vielleicht die geistige Ueberanstrengung meistens 
einen Ausdruck nervösen Streberthums darstelle, 
das, nachR., bereits eine Form der psychopathischen 
Degeneration, der erblichen Disposition ist. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 
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103. Beiträge zur Aetiologie der Bacillen¬ 
ruhr ; vonDr. Loesener. (Centr.-Bl. f.Bakteriol. 
u. s. w. LV. 4. p. 57. 1910.) 

Mit Rücksicht auf Erfahrungen in zwei Militär¬ 
epidemien schliesst L., dass auch bei der Civil- 
bevBlkerung häufig für einfache Diarrhöen ange¬ 
sehene Erkrankungen zur baciilären Dysenterie 
gehören. Die Frage der Ruhrbacillen bedarf noch 
umfassender Untersuchungen. 

Walz (Stuttgart). 

104. A simple curative treatment of Cho¬ 
lera; by L. Roger8. (Brit. med.Journ. Sept 24. 
1910.) 

Die Behandlung der Cholera in dem Hospital 
R.’s in Calcutta gipfelt in der Anwendung von 
hypertonischen Salzlösungen und Permanganaten. 
Ausgehend von der Beobachtung, dass bei der Cho¬ 
lera das Blut nicht nur einen grossen Verlust an 
Flüssigkeit, sondern auch an Salzen erleidet, und 
zwar um so mehr, je stärker die Krankheit auftritt, 
injicirte R. Lösungen von 8.4 g Chlornatrium, 0.42 g 
Chlorkalium und 0.28 g Chlorkalcium in 0.57 Liter 
sterilen Wassers intravenös. Gelang es schon hier¬ 
durch, die Sterblichkeit von 59% auf 32.6% herab¬ 
zusetzen, so wurde noch eine weitere Herabsetzung 
auf 23-3% dadurch erzielt, dass die Erkrankten 
Kalcium, bez. Kalium permanganicum in Form von 
wässerigen Lösungen oder Pillen einnehmen mussten. 
R. schreibt den Permanganaten eine specifische 
Wirkung auf die Choleratoxine zu. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

105. The etiology of beriberi; by H. Fra¬ 
ser and A. P. S tan ton. (Philipp. Journ. of Sc. 
V. 1. p. 55. 1910.) 

Beriberi ist nach Ansicht Fr.’s u. St’s eine 
Stoffwechselkrankheit, die mit der Reisnahrung zu¬ 
sammenhängt. Durch den üblichen Polirungs- 
process, dem der Reis in den Mühlen unterworfen 
wird, werden ihm Stoffe entzogen, die für den 
Stoffwechsel der Nervensubstanz nothwendig sind. 


Diesem ist nur durch Abänderung des Polirpro- 
cesses oder nachträglichen Zusatz der dabei ent¬ 
stehenden Abfälle abzuhelfen. Walz (Stuttgart). 

106. On the etiology of beriberi; by J. de 

Haan. (Philipp. Journ. of Sc. V. 1. p. 65. 1910.) 

Beriberi hat grosse Aehnlichkeit mit der bei 
Vögeln durch Nahrung mit gereinigtem, des Peri- 
carps beraubtem Reis hervorzubringenden Poly¬ 
neuritis. Die bei der Reinigung entfernten, hier in 
Betracht kommenden Stoffe sind nicht bekannt, 
jedenfalls sind es weder Salze noch Nuclein. 

Walz (Stuttgart). 

107. Phosphorus starvation with special 
reference to beriberi I.; by H. Aron. II.; by 
H. Aron and F. Hocßon. (Philipp. Journ. of Sc. 
V. 1. p. 81. 98. 1910.) 

Auf Grund von Stoffwechselversuchen kommen 
A. u. H. zu dem Schlüsse, dass ausschliesslich vege¬ 
tabilische Diät mit Armuth an Phosphor und Pro¬ 
tein Beriberi hervorruft. Die äusserste Schicht des 
Reises, die beim Polirprocess entfernt wird, ist 
reich an Phosphor, speciell an Phytin. Zusatz von 
Phytin zum Reis verhindert Polyneuritis bei Hüh¬ 
nern. Doch glauben sie, dass nur ein Theil der als 
Beriberi bezeichneten Fälle auf Phosphor- und Pro- 
teinmangel zurückzuführen ist und noch andere 
Faktoren in Betracht kommen. Walz (Stuttgart). 

108. Some observations concerning be¬ 
riberi; von G. Shibayama. (Philipp. Journ. of 
Sc. V. 1. p. 123. 1910.) 

S h. sieht auf Grund seiner Erfahrungen in der 
monotonen Diät nur ein prädisponirendee Moment 
für die Ansiedelung des Erregers der Krankheit 

Walz (Stuttgart). 

109. Facta and Problems of rabiea; by 

A. M. Stimson. (Hyg. Labor. Bull. Nr. 65. 
June 1910.) 

Die Abhandlung von 81 Seiten giebt eine Mo¬ 
nographie der Wuthkrankheit mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der im Institut zu Washington üb- 


Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VT. Innere Medicin. 


39 


liehen, der in Berlin gehandhabten sehr ähnlichen 
Injektionskur. Ueber die Natur des Erregers Auf¬ 
klärung zu bringen gelang nicht, jedoch ergaben 
die Untersuchungen St.’s mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit, dass die N e g r i 'sehen Körperchen speci- 
fisch für die Krankheit sind. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

110. Zur Frage der Complementbin- 
dungsreaktion bei der Lyssa ; von N.A.Do- 
browolskaja. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LVI. 2. p. 177. 1910.) 

Bei Immunisirung von Hunden gegen Wuth 
häufen sich im Blute Stoffe an, die eine deutliche 
Complementbindungsreaktion mit specifisehen An¬ 
tigenen ergeben. Die Specificität dieser Stoffe zu 
beweisen ist jedoch unmöglich, da das Serum auf 
der Höhe der Verdauung die gleiche Reaktion giebt, 
als diagnostische Methode ist die Reaktion nicht zu 
verwerthen. Walz (Stuttgart). 

111. Präcipitationsreaktion als diagnosti¬ 
sche Methode beim Rotze; von D. Konew, 
vorläufige Mittheilung. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 

U. a. w. LV. 3. 251. 1910.) 

Bei Benutzung concentrirter Rotzbacillenauf- 
lMungen (Mallease) ist die Präcipitatreaktion auch 
in frühen Stadien als diagnostische Methode anzu¬ 
wenden und -wegen ihrer Einfachheit anderen Me¬ 
thoden vorzuziehen. Walz (Stuttgart). 

112. Statistique antirabique de I’Institut 
Pafttiur de Charkow pour une pöriode de 
vinftetun ans (1889—1909); par Dr. Koze- 
waloff. (Ann.de PasteurXXTV. 3. p. 239.1910.) 

Ih den Jahren 1889—1909 wurden im Pasteur- 
Institut in Charkow 25608 Personen behandelt, 24051 
davon waren von wuthverdäehtigen Thieren gebissen 
worden, bei 2077 war die Wuth des heissenden Thieres 
experimentell, bei 2393 durch thierärztliche Untersuchung 
festgestellt worden. 267 Personen = 1.11°/. starben an 
Wuth, 162 davon in den ersten 14 Tagen der Behandlung. 
Ohne die«e ist die Mortalität 0.67°/ o . Die Mortalität bei 
Hundebie« betrug 0.98%, bei Wolfsbiss 16.2%, bei Katzen¬ 
biss 0.4°/ 0 , bei Bissen in den Kopf 7.3%, desgl. in die 
oberen Extremitäten 0.78%, in die unteren Extremitäten 
0.24%, in den Rumpf 0%. Walz (Stuttgart). 

113. feine ungewöhnliche Filariaerkran- 
kung. Haltung durch Ehrlich-Hata; von Dr. 

V. Reichtüfknn. (Münchn.med.Wchnschr.LVTI. 
44. 1910.) 

Merkwürdiger Fall aus der Jenenser med. Klinik. 

23jähr. Mensch aus Jena. Beginn der Erkrankung 
mit Darm koliken. Prostration. Nephritis, Oedeme, Pleura¬ 
ergüsse: milchig welss mit geringem Ei weissgeh alte und 
in ihnen eigentümliche Filarien, die im Blute trotz eif¬ 
rigsten 8uchens nie aufzufinden waren. Schnelle Hei¬ 
lung auch der Nephritis durch Ehrlich 606. Obwohl 
die Wassermann-Reaktion positiv ausfiel, glaubt R. 
nicht an Lues, sondern an eine besondere Filariainfektion. 

Dippe. 

1 14. Persist&hce de l’infection des cen- 
tres nermix apr&ft disparition de l’infection 
des airtrtt tissui dans un certain nombre 
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de maladies ä protozoaires; parA.Thiroux. 
(Presse möd. 89. p. 828. 1910.) 

Zahlreiche Beobachtungen haben grosse Analogien 
zwischen Lues und verschiedenen Spirochaeten- undTry- 
panosoinenkrankheiten feststellen können. Diese dehnen 
sich auch auf die Einwirkung gewisser medikamentöser 
Körper aus, wie z. B. das Atoxyl. dessen gute Wirkungen 
bei Syphilis und Schlafkrankheit seit längerer Zeit bekannt 
sind. Weitere Analogien können darin gefunden werden, 
dass dip pathogenen Keime bei diesen Krankheiten aus dem 
Körperblut vollkommen verschwinden können, hingegen 
sich alier in der cephalorhachidianen Flüssigkeit erhalten. 
Der Grund dürfte nach der Meinung Th.’s der sein, dass 
die specifisehen Antikörper, die an aibuminoide Substanzen 
des Blutes gebunden sind, wohl im Blute vorhanden sein 
können, nicht aber auch in der Kückenmarksflüssigkeit, 
die kein Eiweiss enthält und durch Hitzeeinwirkung nicht 
zur Gerinnung gebracht werden kann. Es sind Fälle be¬ 
kannt, in denen bei hereditär syphilitischen Kindern im 
Körperblute keinerlei Spirochaeten gefunden werden 
konnten, aber in der Gehirn-Rückenmarksflüssigkeit. Da¬ 
rauf wäre es vielleicht auch zuriiekzuführen, dass Pa¬ 
tienten, die von ihrer Lues vollkommen geheilt erscheinen, 
nach vielen Jahren an Rückenmarkssyphilis erkranken. 

E. Tof f (Braiia). 

115. On fever caused by the bite of the 
sandfly; by T. G. Wakeling. (Brit. med. Journ. 
Oct. 15. 1910.) 

Der Biss der Sandfliege Phlebotomus papatasii, 
die in Aegypten, Italien, Süd Österreich und Malta 
vorkommt, verursacht, abgesehen von massigen lo¬ 
kalen Reizerscheinungen nach 4tägiger Incubation 
ein 3 Tage anhaltendes Fieber, dessen Hauptsym¬ 
ptome in Appetitmangel, Kopfschmerzen, allge¬ 
meiner Müdigkeit, Gliederschwere, manchmal auch 
Erbrechen bestehen. Die Temperatur steigt bis 
auf 40°. Es besteht Neigung zur Entzündung der 
serösen Höhlen. Der Fieberperiode folgt eine Re- 
convalescenz von 8 Tagen. Die Larven der Sand¬ 
fliege entwickeln sich wahrscheinlich in mensch¬ 
lichen und thierischen Exkrementen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

116. Neuere Arbeiten über die Physio¬ 
logie und Pathologie der Verdauungsorgane; 

von Dr. P. Kadner in Dresden. (Vgl. Jahrbb. 
CCCVII. p. 42.) 

7. Mundhöhle, Speiseröhre. 

1) Beitrag xur Kenntniss der diastolischen Wir¬ 
kungdesmenschlichen Mundspeichels. 2) Einfluss einiger 
Medikamente auf die Speirheldiastase; von Dr. E. F r i c k e r 
in Bern. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 2. 3. p. 162. 369. 
1910.) 

2) Beiträge xur Pathologie des Oesophagus; von Dr. 
Wal ter Ker n in Wien. (Virchow’s Arch. CCI. 1. p. 135. 
1910.) 

3) Fistulae oesophageo - oesophagealcs congenitae; 
von Prof. Stanislaw Ciechanowski u. Prof. L. K. 
Gliüski in Krakau. (Virchow's Arch. CIC. 3. 1910.) 

4) Sur quelques formes rares de iairophagie; par 
H. Mauban. (Bull. gen. de Ther. CLIX. 13; Avril 8. 
1910.) 

5) Spasmodic stricture of the esophagus; by L. E. 
La Fetra, New York. (Transact. of the Amer. ped.Soc. 
XXI 1910.) 

6) Ihe early recognition of esophageal strictuve. 
A new sign of increased mediastxnal pressure; by 
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Sidney Lange. Cincinnati. (New York med. Record 
LXXV. 3; Jan. 16. 1909.) 

7) Esophageal diverticula; by Emil Mayer, 
New York. (New York med. Record LXXVIU. 1; July 2. 
1910.) 

8) The radieal exstirpalion of pharyngo-oesophageal 
pressure diverticula; byDeWittStetten, New York. 
(Ann. of Surg. March 1910.) 

9) Ueber Tuberkulose des Oesophagus; von Dr. Aug. 
Staehelin-Burckhardt in Basel. (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XVI. 4. p. 484. 1910.) 

10) Das Ulcus pepticum oesophagi; von Max 
Käppis in Kiel. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
XXI. 5. p. 746. 1910.) 

11) Ueber ein ausgedehntes Medullärsarcom des 
Oesophagus; von Dr. Rieke. (Virchow’s Arch.CXCVlII. 
3. p. 526. 1909.) 

12) Die chirurgische Behandlung des Speiseröhren - 
krebses, ihr gegenwärtiger Stand und ihre Aussichten 
für die Zukunft; von Dr. Max Tiegel in Dortmund. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII. 17. 1910.) 

13) Communications oesophago-pulmonairesdansle 
cancer de l’oesophage; par A. P. Marcorelle9 et 
Ferran, Paris. (Progres med. 26; Juin 25. 1910.) 

14) Ueber Oesophago-, Trachea- und Bronchoskopie; 
Vortrag von Prof. E. Schmiegelow in Kopenhagen. 
(Nord. med. Ark. XXXIX. Kirurgi Afd. I. 4. Nr. 8.1906.) 

15) Broncho-oesophagoscopie; trailement des corps 
itrangers de l’oesophage; par le Dr. Sargnon. (Lyon 
möd. XLII. 14; Avril 3. 1910.) 

16) Ueber das forcirte Strecken der Kardia bei der 
Behandlung von Kardiospasmus und idiopathischer 
Oesophagusdilatation; von Prof. Max Einhorn in 
New York. (Ztschr. f. physik. u. diätet. Ther. XIV. 5. 
1910.) 

17) Die Therapie des Kardiospasmus; von Dr. 
Theodor Frankl in Prag. (Prag. med. "Wchnschr. 
XXXV. 16. 1910.) 

18) Beiträge xur Pathologie und Therapie der Speise¬ 
röhrenerweiterungen; von Dr. Franz Best in Heidel¬ 
berg. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 4. p. 464. 1910.) 

19) Direct oesophagoscopy; by T. Jefferson 
Faulder. (Brit. med. Joum. Aug. 27. 1910.) 

20) Note on a case of merycism; by John Lind- 
say. (Glasgow med. Journ. LXXIII. 4. p. 274. April 
1910.) 

Umsichtig angelegte Untersuchungen über die 
Speichelsekretion beim Menschen, deren Methodik im 
Originale zu studiren ist, führten Fricker (1) zu 
wichtigen Ergebnissen, von denen ein kurzer Aus¬ 
zug gegeben sei: Bei leerem Magen ist die diasta- 
tische Kraft des Speichels morgens und abends ge¬ 
ringer als mittags. Bei Nahrungsaufnahme steigt 
sie, zeigt aber keine Tagesschwankungen. Gegen¬ 
über einer Stärkelösung von nicht über l°/ 0 Gehalt 
an Rohstärke ist die Reaktionsgeschwindigkeit der 
Ptyalinmenge direkt, der Stärkemenge umgekehrt 
proportional, d. h. die diastatische Kraft ist der 
Ptyalinmenge direkt proportional. Kochsalz hemmt 
in mehr als 2proc. Concentration die Ptyalinwirkung, 
ohne aber das Enzym zu zerstören. Bromkalium 
erhöht die diastatische Kraft proportional der Con¬ 
centration, ebenso Jodkalium. Die meisten anderen 
geprüften Stoffe hemmen die diastatische Wirkung, 
ausser niedrigen Concentrationen von Salicylsäure, 
Salzsäure und Milchsäure, die fördernd wirken. 

K e r n (2) sah die Leiche eines 3 Tage alten Kindes mit 
Atresie des Oesophagus — 3.8 cm unterhalb der Incisura 
interarythenoidea, 1 cm lang, 0.6 cm oberhalb der Thei- 
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lungsstelle der Trachea endigend und zweifacher Oeso- 
phagotracheal-Fistel. Die eine beginnt knapp unterhalb 
der Atresie und mündet 1.6 cm über der Bifurkation in 
die Trachea, eine zweite obere zeigt vertikal schlitz¬ 
förmiges oberes und unteres Ende, im Oesophagus 2.2 in 
der Trachea 1.8 cm oberhalb der Oeffnungen der unteren 
Fistel gelegen. Beide Kanäle sind nur für Haarsonden 
durchgängig. Wo die untere Fistel im Oesophagus erscheint, 
ist sie von einer V-förmigen nach oben offenen Leiste be¬ 
grenzt. Im Bereiche der beiden Wülste fehlt die hintere 
Fläche der Trachea; der dadurch gebildete Defekt wird 
von einem leichtgewulsteten Rande begrenzt, der unten 
den Ursprung der Leisten halbmondförmig umgreift, sich 
diesen an ihren Aussenwänden ahscbliesst und sich mit 
ihnen an ihren Einmündungsstellen in die hintere Tracheal- 
wand vereinigt. Die mikroskopische Untersuchung von 
Serienschnitten zeigt das Vorhandensein einer vollstän¬ 
digen Atresie, ferner „dass die Stelle des Oesophagus- 
Iumens anfangs durch Bindegewebe und glatte Musku¬ 
latur, dann überwiegend durch glatte Muskulatur, schliess¬ 
lich durch das Bindegewebe der Submueosa ausgefüllt 
wird. Der neue Oesophagus bezieht seine Tunica propria, 
Schleimdrüsen und Muscularis mucosae von einem der 
Trachea entstammenden Gewebe, während die Submueosa 
und äussere Muskulatur die Fortsetzung der entsprechen¬ 
den Theile dos oberen Oesophagus sind. Durch die Ver¬ 
wachsung beider Leisten ist ein neues Rohr entstanden, 
dessen äussere Form mit der Bildung einer einzigen Leiste 
vervollständigt ist. Demgemäss kann man die beiden Vor¬ 
wölbungen schon als Theile der noch unvollendeten vor¬ 
deren Oesophaguswand auffassen, und vom Beginne ihres 
Auftretens an das gesammte Gewebe der Schleimhaut mit 
Ausnahme des Cylinderepithels dem neuen Oesophagus 
zurechnen; dieses setzt sich unmittelbar auf die Seiten- 
theile der Trachea und die hintere Trachealwand fort und 
erhält allmählich von den SeitentheileD aus die übrigen 
Schleimhautschichten. So klärt sich die Entstehung des 
oben beschriebenen halbmondförmigen Randes, der die 
V-förmige Leiste umfasst, auf; er markirt jene Linie, bis 
zu welcher die hintere Trachealwand nur aus Cylmder- 
epithel besteht 4 '. UeberdieEntwickelungder Atresiensagt 
K.: „Ist die Voraussetzung richtig« dass der Oesophagus 
vorübergehend als Zellenmassiv besteht, so kann man 
sich recht gut eine Atresie als Folge einer unvollständigen 
Vacuolisirung denken.*• Als Erklärung dafür, dass der 
Sitz der Atresie stets im oberen Drittel der Speiseröhre 
zu suchen ist, findet K. die Auffassung Giffhorn’s und 
Lateiner’s noch am ehesten verständlich (vgl. Jahrbb. 
CCCV. p. 50). 

Ferner beobachtete K. Fälle von Oesophaguscysten. 
Bei der Obduktion eines 7 Monate alten Knaben fand sich 
an der vorderen Oesophaguswand in der Höhe des oberen 
Schilddrüsenpoles eine kleinerbsengrosse Cyste, aus 
3 Hohlräumen bestehend, diedurch bindegewebige Scheide¬ 
wände voneinander getrennt sind. Der grossere Raum 
zeigt innen einen einfachen Belag von flimmernden 
Cyunderzellen. Die Wand besteht aus Bindegewebe und 
enthält Knorpel, Schleimdrüsen und mehrere Gänge mit 
cubischem Epithel. Der Knorpel liegt nur auf der dem 
Oesophagus zugewendeten Cysten wand. “Die Cyste sitzt 
in der Tunica adventitia des Oesophagus. Dieser Sitz und 
der Nachweis von Knorpel in ihrer Wand weisen auf 
trachealen Ursprung hin, obwohl glatte Muskelfasern 
nicht gefunden wurden. Die beiden Anhangsgebilde be¬ 
trachtet K. als Retentionscysten in der Wand der Haupt¬ 
cyste. Endlich beschreibt K. noch eine bei einer 45jähr. 
Frau gefundene Cyste, über deren Genese nichts Sicheres 
festzustellen war. 

Bericht über einen weiteren, mit Duodenalatresie 
verbundenen Fall vonOesophagusmissbildung, geschildert 
von Meusburger, siehe unter „Darm“. 

Ciechanowski und G1 i5ski (3) geben Beschrei¬ 
bungen und Abbildungen von einer noch wenig bekannten 
Missbildung im Oesophagus, mit dem Auftreten von 
flachen, dünnen Kanälen, die unter der Schleimhaut in der 
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Vorderwand der Speiseröhre verlaufen und gich an einem 
oder an beiden Enden in das Lumen des Oesophagus 
öffnen: Oesophageo-Oesophagealfisteln. Diese Abnormi¬ 
täten sind nicht die Folge im extrauterinen Leben er¬ 
worbener Veränderungen. In einem Falle ging von einem 
solchen submukösen Kanälchen ein zweites nach dem 
Athmungsapparate ab. C. u. Gl. glauben, dass diese 
Kanälchen häufig Vorkommen. Ihre Entstehung stehe mit 
EntwickolungsumWandlungen ira Zusammenhänge, näm¬ 
lich mit dem Vorgänge der Bildung des Athmungsorganes 
aus dem Schlnnddarme, und zwar mit gewissen Unregel¬ 
mässigkeiten beim Schwunde der Epithelbrücke, die eine 
Zeit lang Trachea! rohr und Speiseröhre nach derTrennung 
ihrer Lumina verbindet. In diesen Fällen findet eine un¬ 
regelmässige Verwachsung der seitlichen Mesenchym- 
leisten statt, die gegen einander wachsend diese Epithel¬ 
brücke von beiden Seiten gleichsam in 2Theile zerschnei¬ 
den. Die typischen Oesophageotrachealfisteln seien als 
der höchste Grad dieser Missbildungen zu betrachten. 
Die Missbildung erreiche einen um so höheren Grad, je 
früher sie entstehe. 

Mauban (4) beobachtete bei nervös angelegten 
jüngeren Männern und Frauen, die an Hyperacidität litten, 
Anfälle von Anfstossen und stossweiser Entleerung einer 
schleimigen Flüssigkeit, die nioht als Speichel anzusehen 
war, da sie keine Rhodanverbindungen enthielt, sondern 
als Sekret des Oesophagus. Dia diese Sch leimentleerungen 
begleitenden Eruktationen seien die Folge von vorherigem 
Luftschlucken. Der Zustand wird als Aerophagie avec 
ficretion de difense oesopkagienne bezeichnet, ln der 
Diskussion hält Gilbert dem entgegen, dass nicht einzu¬ 
sehen sei, inwiefern die gesteigerte Sekretion einen Schutz 
gegen das Luftschlucken gewähren könne; die Bezeichnung 
sei also falsch. M. meint ferner, dass dem Schleira- 
erbrechen beim Keuchhusten ebenfalls Luftschlncken zu 
Grunde liege, wogegen Tissier ernsthafte Ein wände 
erhebt 

La Fetra (5) beobachtete ein Kind mit Erbrechen. 
Dieses erfolgte immer nach der Nahrungsaufnahme und 
förderte viel Schleim zu Tage. Pylorusstenose und sonstige 
Erkrankungen des Magens liessen sich ausschliessen. Der 
Sitz des Leidens schien im Oesophagus zu liegen, da die 
Sonde Widerstand fand, und zwar in nicht sehr grosser 
Entfernung vom Magen. Codein bewirkte Besserung. 
Röntgendurchleuchtung zeigte, dass nicht ein Divertikel, 
sondern eine stenosirende Einschnürung der Speiseröhre 
etwas oberhalb derKardia bestand. La F. nimmt an, dass 
ein Spasmus vorhanden war, da Codeiu den Zustand ge¬ 
bessert batte. 

Lange (6) wünscht eine möglichst frühe Dia¬ 
gnose derjenigen Oesophagusstenosen zu erreichen, 
die durch im Mediastinum entstehende Raumbeen¬ 
gung veranlasst werden. Zu diesem Zwecke soll 
man grosse Wismuthkapseln nehmen lassen, und 
ihren Weg im Oesophagus auf dem Fluorescenz- 
schirme beobachten. Während Wismuthbrei durch 
geringe Compression des Oesophagus von der Um¬ 
gebung aus nicht aufgehalten wird, geschieht 
dieses sehr deutlich bei Anwendung grosser Kapseln, 
die nicht eher durch die verengte Stelle gleiten, als 
bis sie sich aufzulösen beginnen. 

In einer Arbeit über Oesophagusdivertikel sagt 
Mayer (7): Die Untersuchung soll wegen der Ge¬ 
fahr der Ruptur eines Aneurysma das Oesophago- 
skop erst als letztes Hülfsmittel heranziehen. Die 
X-Strahlennntersuchung lässt sich anstatt mit Wis- 
rauth auch mit einer schrotgefüllten weichen Sonde 
ausfflhren. 

De Witt 8tetten(8) berichtet von einem 65jähr. 
Manne mit erheblichen SchUngbesch werden. Der Oeso- 
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phagus war meist nicht zukatheterisiren. bisweilen gelang 
es aber, die Sonde durchzubringen. Eis wurde ange¬ 
nommen, dass ein Carcinom die Passage beeinträchtige 
und spastische Erscheinungen das Hindorniss zeitweilig 
vergrösserten. Um den Kr. zu ernähren, wurde eine 
Gastrostomie ausgeführt. Wider Erwarten erholte sich 
der Pat. in Folge der Wiederherstellung der Nahrungs¬ 
zufuhr ausserordentlich, so dass die Carcinomdiagnose 
zweifelhaft wurde. Röntgendurchleuchtung zeigte nun, 
dass ein pharyngo-ösophageales Divertikel die Ursache 
für die Schlingbeschwerden war. Es wurde mit dem Er¬ 
folge völliger Heilung des Kr. exstirpirt. Vf. empfiehlt 
den Sack nach Bloslegung, ähnlich wie man es bei der 
Appendix macht, zu entfernen. Die Gefahr, die Pleura 
zu eröffnen, den Ductus thoracicus zu verletzen oder die 
Verbindung der Vena subclavia und jugularis interna sei 
mehr theoretisch als wirklich vorhanden. 

Staehelin-Burckhardt (9) giebt in einem 
mit zahlreichen Literatur-Angaben ausgestatteten 
Artikel eine Uebersicht über die beschriebenen 
Fälle von Oesophagustuberkulo8e und schliesst die 
Schilderung eines selbst gesehenen Sektionsbe¬ 
fundes an. 

Käppis (10) sichtet kritisch die Literatur über 
Ulcus peplicum oesophagi und findet, dass nur 
15 Fälle durch die Sektion sichergestellt sind. In 
keinem Falle wurde die Diagnose bei Lebzeiten 
richtig gestellt, ömal war das Geschwür Neben¬ 
befund. In 10 Fällen wurde es Todesursache, und 
zwar 2mal durch Inanition, 4mal durch Blutungen, 
4mal durch Perforation. Den 10 Todesfällen stehen 
nur 2 Heilungen gegenüber. Die Geschwüre sitzen 
stets im unteren Theile der Speiseröhre, und ent¬ 
stehen stets unter Mitwirkung des Magensaftes. 
3mal war das Oesophagusgeschwür die einzige Er¬ 
krankung im Verdauungskanale; in zweien dieser 
Fälle wurden Magenschleimhautinseln im Oeso¬ 
phagus nachgewiesen. In den anderen wurde da¬ 
rauf nicht untersucht. 8 Kranke hatten zugleich 
Magen- oder Duodenalgeschwüre. Fast immer 
waren Umstände vorhanden, die ein Zurücktreten 
des Magensaftes in die Speiseröhre begünstigten 
(Pylorusstenose, abnorme Druckverhältnisse im 
Bauche durch Ovarialtumoren u. s. w.). Erst die 
beginnende Stenose verräth den Sitz. Therapie: 
zunächst Gastrostomie, dann oesophagoskopische 
Behandlung und Behandlung etwaiger ursächlicher 
Magenstßrungen. K. schildert einen von ihm selbst 
beobachteten Fall. 

R i e k e (11) berichtet unter Zusammenstellung 
der einschlägigen Literatur über einen Fall von 
Oesophagussarlcom, dessen Vorhandensein durch 
Erscheinungen bei Lebzeiten sich nicht bemerkbar 
gemacht hatte. 

Die Geschwulst war ein grosszelliges Spindelzellen¬ 
sarkom. Das fibröse Stroma trat gegenüber den Zellen 
überall stark zurück. Sitz und Ausgangspunkt der Ge¬ 
schwulst war das submuköee Gewebe der Speiseröhre. 
Der Tumor reichte von 4 cm unterhalb des Ringknorpels 
14 cm nach unten, war von weichelastischer Consistenz, 
aus Buckeln und Knollen zusammengesetzt, von gelb- 
weisser Schnittfläche und nur im untersten Theile in etwa 
thalergrossem Umfange oberflächlich ulcerirt. Im Be¬ 
reiche des Tumor war das Lumen der Speiseröhre er¬ 
weitert. 
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T i e g e 1 (12) Bchreibt über die chirurgische, Be¬ 
handlung des Speiserökrenkrebses. Seit Sauerbruch 
durch sein Druckdifferenz-Verfahren es ermöglicht 
hat, die Thoraxhöhle ohne Gefahr breit zu eröffnen, 
sind wenigstensdie tiefsitzenden Tumoren derSpeise- 
röhre operativen Eingriffen zugänglich geworden. 
Auch die weitere Schwierigkeit, nach Entfernung 
des Tumor Speiseröhre und Magen wieder zu ver¬ 
einigen, ist, wenigstens im Thierexperiment, durch 
den Murphy-Knopf gehoben. T. hat diesen 
Knopf noch verbessert, so dass jede Naht an dem 
sehr zerreisslichen Oesophagus und dem Magen 
wegfällt. Beim Menschen wird der Eingriff um so 
eher von Erfolg sein, je kleiner und je weniger mit 
der Nachbarschaft verwachsen der Tumor ist. Bei 
tiefsitzenden Tumoren ist die Schonung der Vagi 
nicht unumgänglich. Die bisherigen Versuche am 
Menschen sind von ungünstigem Ergebnisse ge¬ 
wesen, theils weil man zu hoch sitzende Tumoren 
operirte, theils weil diese zu gross und in der Nach¬ 
barschaft zu stark befestigt waren. H en 1 e gelang 
einmal die Exstirpation des Tumor, aber nicht 
dauernd die Vereinigung von Oesophagus und Magen. 
Wendel konnte einen bereits auf die kleine Cur- 
vatur übergreifenden Tumor entfernen und die Ver¬ 
einigung bewerkstelligen. Eine nach 24 Stunden 
eingetretene Nachblutung führte den Tod herbei. 
T. hält aber diese Misserfolge nicht für geeignet, 
weitere Versuche zu verhindern, da sie nur auf 
überwindbaren technischen Fehlern beruhten. 

Marcorelles und Ferran (13) sahen einen an 
Oesophaguscarcinom leidenden Mann, bei dem bei Leb¬ 
zeiten eine Perforation der Neubildung in die Lunge 
(nach Bildung von pleuritischen Verklebungen) dia- 
gnosticirt werden konnte. Die Sektion bestätigte die 
Diagnose. 

Ein von Schmiegelow (14) in der med.Ge¬ 
sellschaft zu Kopenhagen im Jahre 1906 gehaltener 
Vortrag über Oesophago-, Trackeo- und Broncho¬ 
skopie handelt über eigene Erfahrungen Schm.’s 
auf diesem Gebiete und bietet viel des Interes¬ 
santen. 

Sargnon (15) urtheilt im Ganzen sehr günstig 
über die Verwendung der Tracheo-Oesophagoskopie 
für Diagnostik und Therapie, wenn die Methode von 
geschickten Händen angewandt wird. Nur in sel¬ 
tenen Fällen bringe sie Gefahren. Diese würden 
sich mit der Verbesserung der Technik vermindern. 
Von grossem Vortheile sei die Lampe von Brü¬ 
nings. 

Einhorn (16) schildert weitere mit seinem 
Kardia-Dilatator erreichte Erfolge. 

Franke (17) sah sehr gute Resultate von der 
Behandlung des Kardiospasinus mittels der Geiss- 
ler ’sehen Sonde, die hauptsächlich von Gottstein 
angeweudet wurde (vgl. Jahrbb. CCCV. p. 52). 
Dasselbe sagt Best (18) in einem auch andere 
interessante Mittheilungen aus dem Gebiete der 
Speiseröhrenerweiterung enthaltenden Aufsatze. 

Lindsay (20) giebt eine kurze Schilderung 
eines Falles von Mericysmus. 


II. Magen . Physiologie. Chemie. Diagnostik. 
Klinisches. 

21) Die Rolle der Salzsäure bei der Magenverdauung; 
von Dr. Julius Kentzler in Budapest. (Berl. kliu. 
Wchnscbr. XL1V. 33. 1907.) 

22) Weitere Beiträge zur Wirkung der Salzsäure 
auf die Arteigenheit der Eiweissstoffe; von Dr. Julius 
Kentzler in Budapest (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
7. 1910.) 

23) Ein Beitrag zur Frage der Magensensibilität; 
von Dr. Johannes Ernst Schmidt in Würzburg. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 2. p. 278. 
1908.) 

24) Ein Respirationsapparat für isolirte Organe 
und kleine Thiere; von Otto Cohnheim in Heidelberg. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 2. p. 89. 1910.) 

25) Der Gaswechsei der Muskulatur des Dünn¬ 
darmes; von Otto Cohnheim u. Dimitri Pletnew 
in Heidelberg. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 2. p.96. 
1910.) 

26) Der Oasumsatz der Magenmuskulatur; von 
OttoCohnheim und Dimitri Pletnew in Heidel¬ 
berg. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 2. p. 102.1910.) 

27) Der Oasuechsel der Magen- und Darmmusku¬ 
latur bei ungenügender Sauerstoffversorgung und unter 
dem Einfluss von Chlorbaryum; von Otto Cohnheim 
und Dimitri Pletnew in Heidelberg. (Ztschr. f. 
physiol. Chemie LXIX. 2. p. 106. 1910.) 

28) Heber den Geholt blutfreier Organe an Erepsin; 
von Otto Cohnheim in Heidelberg und Dimitri 
Pletnew in Moskau. (Ztschr. f. physiol. Chemie IiXTX. 
2. p. 108. 1910.) 

29) Ueber Beicegungsreflexe des Magendarmkanals; 
von Fr. Best und Otto Cohnheim in Heidelberg. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 2. p. 113. 1910.) 

30) Ueber den Rückfluss von Galle in den Magen 
bei Fettfütterung; von Fr. Best und Otto Cohn heim 
in Heidelberg. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 2. 
p. 125. 1910.) 

31) Ueber die Verweildauer von Flüssigkeiten im 
Mayen; von Franz Best und Otto Cohnheim in 
Heidelberg. (Ztschr. f. physiol. Chemie LXIX. 2. p. 117. 
1910.) 

32) Ueber Hervorrufung und Beseitigung von Hyper- 
motilität und Hyperacidität; von Fr. Best und Otto 
Cohn heim in Heidelberg. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXIX. 2. p. 120. 1910.) 

33) Observalions on the variabüity of the gastric 
juice; by E. L, Eggle8ton, Battle Creek, (New York 
a. Philad. med. Journ. XCH. 18. Oct 29. 1910.) 

34) Ueber die motorische Funktion des Magens; von 
Dr. J. Schoemaker im Haag. (Mittheil. a. d. Grenzgeb. 
d. Med. u. Chir. XXI. 4. p. 719. 1910.) 

35) Experimentelle Untersuchungen über die Ver¬ 
weildauer der Kissing er Mineralwässer im Vergleich zu 
anderen Flüssigkeiten im Magen; von F. Meyer in 
Kissingen und H. Roeder in Berlin. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVII. 20. 1910.) 

36) Ein Beitrag zur Motilität des Magens; von 
Prof. Schule in Freiburg i. Br. (Med.Klin. V.26.1909.) 

37) Die Grundformen des normalen und patholo¬ 
gischen Magens und ihre Entstehung; von Dr. Emmo 
Schlesinger in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
43. 1910.) 

Kentzler (21. 22) hat schon früher (siehe 
Jahrbb. 297. p. 146) nachgewiesen, dass die Salz¬ 
säure den Verlust der Arteigenheit der Eiweissstoffe 
verursacht, und somit schädliche und toxische Ein¬ 
wirkungen der in den Magen eingeführten fremden 
Eiweissstoffe verhindert; ferner dass diese Schutz¬ 
kraft quantitativ ist, indem unter einem gewissen 
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Procentgehalt der Salzsfiurelösung die Beeinflussung 
der Arteigenheit aufhört. Neuere Versuche be¬ 
stätigten diese Ergebnisse und zeigten, dass die 
Wirkung bei einer Concentration der Salzsäure be¬ 
ginnt, die ungefähr derjenigen des Magensaftes ent¬ 
spricht Das Pepsin hat diese Wirkung nicht 

J. E. Schmidt (23) machte experimentelle 
Studien über die Empfindlichkeit der Magenschleim¬ 
haut gegen Salzsäure, theils an Kranken mit Magen¬ 
fisteln, theils an sich selbst mittels des Magen¬ 
schlauches. Es traten bei Concentrationen bis 2% 
keinerlei unangenehme Empfindungen auf, auch 
wurden bei Kranken, die bald nach der Einführung 
der Lösung in den Magen zur Sektion kamen, 
irgendwelche Veränderungen der Magenschleim¬ 
haut nicht gefunden. Es könne somit bestimmt 
angenommen werden, dass bei gesunder Magen¬ 
schleimhaut eine specifische Schmerzempfindung 
durch höher concentrirte HCl-Lösungen nicht her¬ 
vorgerufen wird. 

C o h n h e i m (24) construirte nach einem von 
A t w a t e r und Benedict angegebenen Respira¬ 
tionsapparate für Menschen, einen solchen für 
kleinere Thiere und isolirte Organe: 

„Es kreist in einem geschlossenen Systeme ein Luft¬ 
quantum, ans dem die Kohlensäure durch Natronkalk 
weggenommen wird. Die Verminderung des Gasvolu¬ 
mens, die auf dem Verbrauche von Sauerstoff beruht 
wird durch ein Manometer gemessen und am Schlüsse 
des Versuches wird aus einer kleinen Sauerstoffbombe 
soviel Sauerstoff hinzugefügt, dass das Manometer wieder 
den ursprünglichen Stand hat. Die Zunahme des Ge¬ 
wichts des Natronkalkbehälters giebt direkt die Produktion 
von Kohlensäure an, die Abnahme des Gewachtes der 
Sauerstoffbombe den Verbrauch an Sauerstoff. 4 “ „Die 
Triebkraft für den Apparat, sein „Herz“, wird durch 
einen Gummiballon gebildet der durch eine Holzplatte 
zugedrückF wird. Die Holzplatte ist mit einem Excenter 
verbunden, und dieser wird durch einen Wassermotor 
getrieben.“ Müller 'sehe Glasgummiventile lassen die 
Bewegung des Luftstromes nur in einer Richtung zu. 
Das arterielle Ventil muss vollständig schliessen , das 
venöse darf das nicht thun (Mitralinsufficienz), damit der 
für das Manometer erforderliche Druckausgleich durch 
den ganzen Apparat erfolgen kann.“ Von dem arteriellen 
Ventil aus tritt die Luft in ein das zu untersuchende 
Organ enthaltendes Gefäss ein. Das Organ (Magon, Darm) 
schwimmt in Ringer'scher Lösung, die Luft strömt 
durch die Lösung. In anderen Fällen liess C. den Sauer¬ 
stoff durch ein in die Arteria mesenterica Superior ein¬ 
gesetztes Röhrchen durch die Gefasse in den Dann ge¬ 
langen. Muskeln, vielleicht auch andere Organe, lassen 
sich auf dieselbe Weise untersuchen. 

Mit diesem Apparate fanden Cohn heim und 
Pletnew (25. 26. 27), dass die Darmmuskulatur 
der Katze 80—90 mg Kohlensäure pro 100 g und 
Stunde erzeugt, und eine entsprechende Menge 
Sauerstoff verbraucht. In weiteren Untersuchungen 
wurde der mit Fleisch gefüllte, aus der getödteten 
Katze rasch entfernte Magen — nachdem er noch 
mit 0.2% Salzsäurelösung stark angefüllt war, 
untersucht. Am Magen war ein Stückchen Oeso¬ 
phagus und ein Stückchen Duodenum daran ge¬ 
lassen. Die beiden Stümpfe wurden durch Glas¬ 
röhren und Gummisohlauch miteinander verbunden; 
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Magenbewegungen mussten den Mageninhalt durch 
den Pylorus in das Gummirohr und zurück durch 
die Cardia in den Magen bewegen. In 2 Fällen 
zeigte der Magen ausserordentlich lebhafte Be¬ 
wegung des Pylorustheiles, während der Fundus 
ruhig blieb. Die Bewegungsvorgänge entsprachen 
den radiologisch beobachteten (Cannon). Der 
respiratorische Quotient konnte nicht sicher er¬ 
mittelt werden, scheint aber von derselben Grösse 
zu sein, wie bei den Darm versuchen. Die Magen- 
muskulatur bildete bei ununterbrochener stärkster 
Thätigkeit 170—175 mg Kohlensäure für 100 g und 
Stunde. 

Dieselben Forscher batten früher Versuche mit viel 
schwächerer Sauerstoffdurchleitung gemacht und wieder¬ 
holten diese, um einen Vergleich zu haben. Dabei ent¬ 
standen gänzlich unmögliche respiratorische Quotienten 
(hohe Kohlensäure, niedriger Bauerstoff). Bewegungen 
und Kohlensäureproduktion seien unter diesen Umständen 
als Absterbeerscheinungen anzusehen. Eis ergab sich 
ferner, dass durch Chlorbaryumzusatz zur Ringer'- 
schen Lösung erregte Dauercontraktion als ein Zustand 
von Sauerstoffmangel anzusehen ist, also keine Schlüsse 
auf das normale Geschehen zulasst. 

Um den Gehalt blutfreier Organe an Erepsin 
zu bestimmen, wuschen C o h n h e i m und Plet¬ 
new (28) lebende Katzen mit Ring er'scher 
Lösung aus (das durch die geöffnete Carotis aus¬ 
tretende Blut wurde von der Vena jugularis aus 
durch die erwähnte Lösung ersetzt), wiederholten 
ferner die Auswaschung an den zur Untersuchung 
benutzten einzelnen Organen nochmals, zerkleinerten 
sie bis zu einer ziemlich feinen Emulsion und prüf¬ 
ten nun deren Wirkung auf Pepton, bez. contro- 
lirten die mehr oder weniger grosse Verringerung 
der Biuretreaktion. Dabei ergab sich, dass das 
proteolytische Ferment am reichlichsten in den 
Nieren, schwächer in den Lungen, noch geringer 
in den quergestreiften Muskeln vorhanden war. 
Es kommt also das Erepsin, oder ein Ferment, das 
Pepton wie Erepsin spaltet, nicht dem Blute zu, 
sondern den Organzellen. 

Baumstark undCohnheim hatten gezeigt 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXV.p. 483.1910), dass 
auch der Dünndarm Flüssigkeiten rhythmisch fort¬ 
spritzt, wie der Magen, und dass diese Bewegungen 
durch Salzsäure oder Olivenöl, unterhalb in den 
Dünndarm eingespritzt, gehemmt werden. Dass 
es sich um Reflexe handelt, wurde durch die Er¬ 
fahrung bestätigt, dass Novocain die Wirkung von 
Oel und Säure für längere Zeit aufhebt. Es war 
aber festzustellen, ob ein wirklicher Schluss des 
Sphinder pylori stattfindet. Zu diesem Zwecke 
■wurde von Best und Cohnheim (29) Hunden 
die Duodenalkanüle unmittelbar hinter dem Pylorus 
angelegt Von dort aus bewirkte Salzsäure keine 
Hemmung der Magenentleerung, Oel dagegen wirkte 
hemmend. Bei zwei weiteren Hunden mit Duo- 
denalkanfüe 10 cm unter dem Pylorus, denen ein 
Theil dee Muskelringes des Pylorus weggenommen 
war, war Oel unwirksam, Salzsäure aber hemmend 
wirksam. „Die Hemmung der Magen bewegungen 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



44 


VL Innere Medicin. 


durch Oel bezieht sich also auf den Magen, wenn 
sie auch freilich ausserdem dem Darme zukommt 
Die Salzsäurewirkung auf den Magen ist dagegen 
kein Pylorusreflex, sondern ein Darmreflex, der mit 
dem Magen gar nichts zu thun hat. 1- Daher die 
Möglichkeit normaler Verdauung nach Pylorus- 
resektionen und Gastroenterostomie (s. a. Schoe- 
maker, dies. Ber. Nr.34). Ferner zeigten B. u. C. 
an einem Hunde mit Oesophagotomie und Magen¬ 
fistel, dass nicht Salzsäure im Magen allein den 
Pylorus öffnet und Peristaltik des Magenausganges 
bewirkt, sondern auch anderer Einflüsse, z. B. 
Saufen sowohl nach Einbringen von Wasser in den 
Magen als auch bei grossem Durst Hier sei direkte 
Wirkung vorhanden, wie sie der Appetit auf die 
Sekretion ausübt, somit eine psychische Motilität 
zu constatiren. Das stimme zu Beobachtungen 
von Haudek und Stigler (Arch. f. Physiol. 
CXXXIH. p. 145), die am Menschen und Hunde 
zeigen konnten,dass Nahrungsaufnahme ohneAppetit 
die Magenbewegung verlangsamt 

Auch suchten Best und Cohn heim (30) 
festzustellen, unter welchen Bedingungen Fett¬ 
fütterung den Rücktritt von Galle in den Magen be¬ 
wirkt An einem Ösophagotomirten Magenfistel¬ 
hund angestellte Versuche von Einbringung fetter 
Nahrungsmittel in den Magen, mit oder ohne Schein¬ 
fütterung, zeigten, dass bei Anwendung der letzteren 
nie Galle zurückgeflossen war: „Der sofortige Be¬ 
ginn der psychischen Motilität, d. h. der Ausspritz- 
thätigkeit des Antrum pylori verhinderte die Galle, 
einen rückläufigen Weg zu nehmen' 1 . 

Diese psychische Motilität musste bei den Ver¬ 
suchen über die Verweildauer von Flüssigkeiten im 
Magen derselben Forscher (31) in Betracht gezogen 
werden. Deshalb bekam der Hund mit Magen¬ 
fistel und durchschnittenem Oesophagus immer 
Milch zu saufen und Fleisch zu fressen, während 
in den Magen die zu untersuchenden Flüssigkeiten 
eingebracht wurden. Es wurde nun beobachtet, 
dass um so mehr Flüssigkeit aus dem Magen hinaus¬ 
ging, je stärker er gefüllt war; wahrscheinlich gebe 
die Füllung des Magens einen Reiz für die Musku¬ 
latur ab. Die Versuche bestätigten, dass physio¬ 
logische Kochsalzlösung den Magen am schnellsten 
verlässt, langsamer Wasser, noch langsamer 2proc. 
Kochsalzlösung. Die Temperatur der Flüssigkeiten 
schien nicht den geringsten Einfluss auf die Ent¬ 
leerung zu haben (entgegen den Beobachtungen 
Anderer), ebensowenig ihre sonstige Beschaffenheit. 
Nur Citronenlimonade (Säurewirkung) und Sproc. 
Traubenzuckerlösung blieben lange im Magen. Eis¬ 
wasser hatte keinen störenden Einfluss auf die 
Magen Verdauung. 

Die Ansicht Rubow’s (s. Jahrbb. CCXCIU. 
p. 72. 73), dass Hyperacidität die Folge von Hyper - 
moiilität sein könne, wurde durch Experimente von 
Best und Cohn heim (32) bestätigt. Sie Hessen 
1 /, Stunde nachdem die Magenfistelhunde gefressen 
hatten, den sauren Mageninhalt nach aussen ab- 
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fliessen. Damit war der Säurereflex ausgeschaltet 
und die Entleerung des Magens musste schneller 
erfolgen. 3 Stunden nach Verfütterung der Probe¬ 
mahlzeit war dann, wenn der Versuch in geeigneter 
Weise ausgeführt worden war, Erhöhung der Ge- 
sammtacidität zu bemerken. Der gleiche Erfolg 
wurde erzielt, wenn die hemmende Wirkung der 
Säure im Magen auf anderem Wege — durch 
Einspritzung von Novocain in den Dünndarm 
— ausgeschalten wurde. Bekam nun aber der 
Hund bei diesem Versuche mit der Probemahlzeit 
15 Tropfen Salzsäure, so wurde die lähmende Novo¬ 
cainwirkung durch die Säure überwunden, die 
schnelle Entleerung des Magens verhindert, und die 
Gesammtaciditäten wurden wieder normal. In ent¬ 
sprechenden Krankheitsfällen kann durch kräftige 
Dosen Salzsäure der Hyperacidität unter Vermitte¬ 
lung der Hemmungsreflexe therapeutisch begegnet 
werden. 

Eggleston (33) fand bei Untersuchungen 
über die Veränderlichkeit des Magensaftes, dass mit 
denselben Nahrungsstoffen eine erhebliche Ver¬ 
änderung der Absonderung durch psychische Ein¬ 
flüsse hervorgebracht werden kann; ferner zeigte 
es sich, dass Gerichte oder Getränke in gefrorenem 
Zustande nur in geringem Grade herabsetzend auf 
die Sekretion wirken, während freies Fett sowohl 
bei gewöhnlicher als bei Gefriertemperatur verab¬ 
reicht, stark herabsetzte. Fruchtsaucen, kalt oder 
warm, steigerten die Absonderung erheblich. TincL 
Gentianae composita war kein gastrisches Stimulans 
erheblichen Grades. 

Schoemaker (34) suchte durch Thierexperi¬ 
mente den Einfluss feetzustellen, den eine Pylorus¬ 
stenose oder eine Gastroenterostomie auf deu Ablauf 
der Motilitätsvorgänge am Magen hat Sch. legte 
Hunden eine Duodenalfistel an, trennte dann das 
Duodenum vom Magen, verschloss oder resecirte 
den Pylorus und pflanzte das Duodenum an einer 
anderen Stelle des Magens ein, oder er führte eine 
Gastroenterostomie aus und legte unterhalb der 
Communikation eine Jejunumfistel an. Die Fisteln 
wurden ausserhalb der Versuche geschlossen ge¬ 
halten. Bei dem Hunde mit Duodenal - Magen¬ 
verbindung wurde nun ungefähr derselbe Ablauf 
der Bewegungsvorgänge nach Nahrungsaufnahme 
beobachtet, wie bei Duodenalfistel - Hunden mit 
offenem Pylorus. Nach Trinken von Milch z. B. 
kam diese auch nicht schneller aus dem Magen mit 
verschlossenem Pylorus, so dass das Zurückhalten 
des Mageninhaltes nicht eine Funktion des Pylorus 
8ein kann. Es scheine vielmehr die Peristaltik des 
Magens auf einen gewissen Reiz (Säuregrad) zu 
warten oder einer längeren Reizdauer zu ihrer 
Auslösung zu bedürfen. Die einzelnen Entlee¬ 
rungen erfolgen, wenn sie einmal angefangen haben, 
bei Hunden mit Duodenumtransplantation schneller 
und in grösserer Menge. Wurde nun Salzsäure 
durch die Kanüle in das Duodenum gespritzt, so 
hatte dieses meist keinen Einfluss auf die Magen- 
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entleerung, aber bisweilen war doch eine ver¬ 
zögernde Wirkung zu bemerken. Bei gemischter 
Nahrung verlief die Entleerung des Magens 
auch sehr ähnlich, wie bei Hunden mit offenem 
Pylorus; die groben Brocken wurden ebenfalls 
länger zurückbehalten. Die Sortirung des Magen¬ 
inhaltes sei somit auch nicht eine Funktion des 
Pylorus. Säureeinspritzung in das Duodenum be¬ 
wirkte auch in diesem Falle keine sichere Hem¬ 
mung, wohl aber manchmal eine Verzögerung. Das 
Aufhören der Magenbewegung nach Salzsäure¬ 
reizung des Duodenum, sei also eine Funktion des 
Pylorussphinktere, wenn auch noch ein reflektorisch 
hemmender Einfluss auf die Magen entleerung zu 
bemerken sei. Die Entleerung des Magens ohne 
Pylorus dauerte bei gemischter Kost immer noch 
6 Stunden. Bei Gastroenterostomie ohne Pylorus- 
verschlus8 ging der ganze Mageninhalt durch den 
Pylorus, die neue Oeffnung blieb unbenützt, auch 
wenn der Pylorus bis zu 20 Minuten durch Salzsäure¬ 
einspritzung in das Duodenum verschlossen gehalten 
wurde. Fand nun operative Verechliessung des 
Pylorus statt, so besorgte die Magenperistaltik 
allein, wie bei einem normalen Thiere durch den 
Pylorus, so hier durch die neue Oeffnung, die Ent¬ 
leerung in dem gewöhnlichen Tempo. Ein pas¬ 
sives Ausfliessen fand nicht statt Gleichzeitig 
erfolgte reichlich Pankreas- und Gallensekretion, 
so dass diese also nicht durch die Gastroentero¬ 
stomie beeinträchtigt werden. Säureeinspritzung 
in das Jejunum beeinflusst die Magenperistaltik 
ebenso, wie bei Pylorektomie vom Duodenum aus. 
,,Das gehörig lange Verbleiben der Speisen im 
Magen und die Entmischung der Ingesta wird 
durch keine von beiden Operationen geschädigt, 
aber die Hemmung der Entleerung durch Säure¬ 
reize des Darmes wird durch beide aufgehoben, 
bez. sehr wesentlich verkürzt, da eie hauptsächlich 
verursacht wird durch Schliessung des Sphincter 
pylori, nur wenig durch Sistiren der Magenperi¬ 
staltik.“ Da sich der Magen beim Hunde viel 
leichter und rascher nach Pylorusresektion, bez. 
Duodenum trän splantation, als nach Gastroentero- 
stomose entleere, sei eretere in ihrem Resultate 
vortheiihafter, sie sei aber meist weniger leicht 
auszuführen (Fixation u. s. w.). 

Meyer und Roeder (35) untersuchten am 
Hunde mit Duodenalfistel die Aufenthaltsdauer der 
Kissmger Mineralwässer im Magen im Vergleich 
zu derjenigen des gewöhnlichen Wassers mit Er¬ 
gebnissen, die mit denen früher von Roeder an- 
gesteUter Versuche im Allgemeinen übereinstim¬ 
men (vgl. Jahrbb. CCCV. p. 60). Die Entleerung 
von .Wasser und von HCl-Lösung erfolgt bei 
Temperaturen, die über der des Körpers lie¬ 
gen, schneller. Kältere Lösungen steigern eben¬ 
falls die Magenmotilität, und zwar am stärksten 
von Ü—25°. Die salzhaltigen Kissinger Wässer 
verweilten länger im Magen, als temperirtes salz¬ 
armes Trinkwa8ser. Die übliche Verordnung, erat 
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eine Stunde nach Genuss des Brunnens das Früh¬ 
stück zu nehmen, ist also berechtigt 

8chüle (36) nimmt gegenüber Roeder für die 
Untersuchungen über die Motilität des Magens die Prio¬ 
rität für sich in Anspruch. Er wies schon 1895 an 
Fistelhunden nach, dass bei physiologischer Kochsalz¬ 
lösung die Motilität eine recht massige ist, dass sie durch 
mittlere und hohe Temperaturen gesteigert, durch Eis¬ 
wasser stark vermindert wird. 

Schlesinger (37) ist der Meinung, dass 
„von den vielen ätiologischen Momenten als wesent¬ 
lich und unmittelbar für di e Gestaltung des Magens“ 
— röntgenologisch — „nur der Tonus der Magen¬ 
wand, d. h. seine elastische und muskuläre Kraft, 
in Frage kommt, die anderen Faktoren nur eine 
unterstützende, sekundäre, mittelbare-Bedeutung 
haben“, und somit „dass die Form des Magens der 
verlässliche Ausdruck für die in ihm noch vor¬ 
handene Elasticität und Muskulatur ist. Die 
wesentlichsten Unterschiede zwischen Angelhaken- 
und Stierhornform seien in der Curvaturenlänge 
(grösser bei der ersteren) und in der Richtung der 
Curvaturen gelegen (Convergiren bei der Stierhorn¬ 
form) beide allein von Dehnung abhängig. Die bei 
Weitem häufigste Magenform der gesunden, be¬ 
schwerdefreien Menschen sei die Angelhakenform, 
und die Dehnung der Stierhornform bis zur Angel¬ 
hakenform dürfe nicht — wie Holzknecht 
will — als pathologisch bezeichnet werden. Man 
könne aber auch nicht den Zusammenhang beider 
in Abrede stellen, wie Grödel. Es lasse sich 
sogar bei einem und demselben Magen diese Um¬ 
formung während einer radiologischen Beobachtung 
stufenweise verfolgen.“ Sch. schlägt vor, die 
Entwickelung des Processes, den die Magenwand 
von ihrer ursprünglichen Vollkraft an Tonus bis zu 
den höchsten zur Beobachtung kommenden Er¬ 
schlaffungszuständen durchmacht, in 4 Stadien 
einzutheilen, und dementsprechend 4 Grundformen 
des Magens aufzustellen, denen die einfachen, ohne 
Weiteres verständlichen und sie gleichzeitig charak- 
terisirenden Bezeichnungen hyper-, ortho-, hypo-, 
atonische beigelegt werden. 

37) The diagnostic raluc of the Chemical analusis 
of the gastric contents after a test meal; by W. H. W i 1- 
co x , London. (Lancet April 23. 1910.) 

38) Zur Kenntniss der Entstehung des Salxsäure- 
deficits; von Dr. Mariano Castex aus Buenos Aires. 
Med. Klinik Heidelberg. (Deutsches Arch. f. klin. Med. 
C. Aug. 10. 1910.) 

39) Une nouvelle mithode d’examen fonctionnel de 
Vestamac; par le Dr. E. Fuld, Berlin. (Semaine med. 
XXX. 22. Juin 1. 1910.) 

40) A further cantribution to my „ simple“ method 
for the quantitative determination of pepsin in a given 
gastric Juice; by H. Illoway, New York. (Amer. Journ. 
of the med. Sc. CXXXV1U. 2. p. 231. Aug. 1909.) 

41) A modified method for the clinical estimatim 
of pepsin; by William C. Rose. New Haven. (Arch. 
of int. Med. V. 5. May 15. 1910.) 

42) Eine neue Methode klinischer Pepsinbestim¬ 
mung; von Dr. P. Liebmann in Kopenhagen. (Med. 
Klin. V. 47. 1909.) 
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43) Das peptische Ferment des Harnes und seine 
diagnostische Bedeutung bei Erkrankungen des Magens; 
von Alexander Ellinger und Harry Scholz in 
Königsberg i. Pr. (Deutsches Arch. f. klin. Med. XCLX. 
3 u. 4. p. 221. 1910.) 

44) Die Brauchbarkeit der Sahli’sehen Desmoid- 
reaktion in Klinik und Praxis; von Dr. Weiland und 
Dr. Sandelowsky in Kiel. (Ther. d. Gegenw. N. F. 
XII. 6. 1910.) 

45 )Ueber einige bakteriologische Befunde bei Magen- 
Darmerkrankungen ; von Dr. Robert Latzei in Inns¬ 
bruck. (Med. Klin. VI. 3. 1910.) 

46) Weitere Erfahrungen mit der Fadenprobe xur 
Erkennung von Geschwüren des oberen Verdauungs¬ 
traktes ; von Prof. Max Ei n ho rn in New York. (Fest- 
schr. z. 40jähr. Stiftung f. d. Deutsche Hosp. in New York 

1909. ) 

47) Ueber latente Pylorusstenose; von Dr. Rob. 
Dahl in Stockholm. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. XXI. 5. p. 814. 1910.) 

48) Ueber die Bedeutung der Oelsäure für die Dia¬ 
gnose des Magencarcinoms. (Eine klinische Methode); 
von Dr. E. Grafe m Heidelberg. (Miinchn. med. Wchn- 
schr. LVH. 38. 1910.) 

49) The glycyl tryptophan test for carcinoma of the 
stomach; by W. G. Ly 1 e and P. A. Kober in New York. 
(New York a. Philad. med. Journ. XCI. 23. June4. 1910.) 

50) Die Restprobe in der Diagnostik von Magen¬ 
geschwür und Magenkatarrh; von Dr. Karl Grandauer 
in Berlin. (Deutsche med. Wohnsehr. XXXV. 31. 1909.) 

51) Röntgen-Untersuchungen des Magen-Dann- 
Tractus mit apccieller Berücksichtigung der Frühdia¬ 
gnose des Magencarcinoms; von Dr. Leopold Fischl 
und Dr. Fritz Porges in Prag. (Prag. med. Wchn- 
schr. XXXV. 44. 1910.) 

52) Ueber die radiologische Feststellung gewisser 
Krankheitsbilder des Magens. (Ein Vergleich ihrer kli¬ 
nischen und radiologischen Diagnostik); von Dr.S. Jonas 
in Wien. (Med. Klinik VI. 22. 1910.) 

53) Skiagraphy of the slomach; by J. Rudis- 
Jicinsky, Cedar Rapids (Jowa). New York a. Philad. 
med. Journ. XCI. 23. June 4. 1910.) 

54) Ueber die radiologischen Kriterien der Pylorus¬ 
stenose; von Dr. Martin Haudek in Wien. (Beibl. z. 
d. Mitth. d. Ges. f. innere Med. u. Kinderhkde. in Wien 
IX. 4. Beibl. XIH. 1910.) 

55) Ueber die radiologischen Kriterien der Pylorus¬ 
stenose; von Dr. Martin Haudek. (Wien. med. Wchn- 
schr. LX. 36. 1910.) 

56) Ein Fall von narbiger Pylorusstenose mü 
Röntgenbefunden; von Dr. Gottwald 8chwarz in 
Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 10. 19103 

57) Ueber das Ermüdungsstadium der Pylorus¬ 
stenose und seine Therapie; von Dr. S. Jonas in Wien. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 31. 1910.) 

58) Radiograms of the digestive tract by Inflation 
with air; by Lewis GregoryCole and Max Ein¬ 
horn, New York. (New York a. Philad. mod. Journ. 
XCH. 15. Oct 8. 1910.) 

59) Zur Motilitätsprüfung des Magens mittels Rönt¬ 
genstrahlen; von Dr. Emmo Schlesinger in Berlin. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 7. 1910.) 

60) Die Sanduhrformen des menschlichen Magens 
mit besonderer Berücksichtigung der Röntgen-Unter¬ 
suchung; von Prof. Hermann Rieder in München. 
Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 72 S. mit 24 Tafel- 
u. 56 Textabbildungen. (Brosch, in Mappe 18 Mk. 60 Pf.) 

61) Kritische Glossen eines Klinikers xur Radio¬ 
logie des Magens; von Prof. B. Stiller in Budapest. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 2. p. 121. 1910.) 

62) Dasselbe als Broschüre erschienen: Berlin 1910. 
S. Karger. 28 S. (1 Mk. 20 Pf.) 

63) A new gastroscope; byMax Einhorn. New 
York. (New York med. Record LXXVII. 24. June 11. 

1910. ) 
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64) Modell eines dilatirbaren Gastroskops; von Dr. 
Desider von Navratil in Budapest (Med. Klinik 
VI. 31. 1910.) 

In einer fleissigen Arbeit untersuchte Cas- 
tex (38) die Ursache des Salzsäuredefieiis mit 
dem Ergebnisse, dass diese „sicher nicht allein in 
zu grossen Mengen gelösten Eiweisses gesehen 
■werden“ kann, wenn solche auch nicht ohne Ein¬ 
fluss sei. Die Annahme, dass mittels Phenol¬ 
phthalein die vorhandene Salzsäure (freie und ge¬ 
bundene) bestimmt werden könne, bedürfe noch 
sehr der Kritik, wobei vor Allem die schwach¬ 
sauren Spaltungsprodukte des Eiweisses (Volhard) 
und die Vermehrung der Phosphate in patho¬ 
logischen Mageninhalten (von Tabora) in Betracht 
zu ziehen seien. 

Fuld (39) wünscht die Ausheberung zu um¬ 
geben, indem er den Kranken eine bestimmte Dosis 
Natr. bicarb. (event. nach Probefrühstück) reicht 
Die Gasbildung, die man durck Auscultation, Per¬ 
kussion und Beobachtung des Auftretens von Ruo- 
tus controliren kann, zeigt stets freie Salzsäure 
an. Bei ihrem Ausbleiben fehlt freie Säure. Ein 
Ueberechuss an Säure ist vorhanden, wenn nach 
Aufhören der Gasbildung eine 2. Dosis Natr. bicarb. 
neue hervorruft. Nimmt man an, dass 1 Stunde 
nach Probefrühstück der Magen 250 ccm Inhalt hat 
mit 30 freier Säure (also mittlere Verhältnisse) so 
sind 274mgAcid.muriat vorhanden. Diese werden 
durch 63 cg Natr. bicarb. neutralisirt Die Stärke 
der Concentration lässt sich aus der Schnelligkeit 
des Auftretens und Ablaufens der Reaktion beur- 
theilen. 

llloway (40) erinnert an eine früher von ihm an¬ 
gegebene Methode der Pepsinbestimmung (vgl. Jahrbb. 
CCLXXXIX. p. 175) die einfacher sei und sicherere, 
leichter verwendbare Resultate ergebe, als die neueren 
Methoden. 

Rose (41) hält Ricin nicht für eine geeignete Grund- 
Substanz der J acobi-Solrn s’scben Pepsinbestimmungs- 
Methode, besonders wegen seiner grossen Giftigkeit, aber 
auch wegen seiner unconstanten und unzuverlässigen Be¬ 
schaffenheit. Ferner sei Ricin ein Albumin, wie ver¬ 
schiedene amerikanische Autoren nachgewiesen haben. 
Proteine von dem Typus der Globuline seien aber besser 
geeignet wirkliche Trübungen zu geben. Daher eigne 
sich ein (nach der angegebenen Beschreibung recht um¬ 
ständlich hörzustellendes) Extrakt der Gartenerbse, als 
billigeres und ungefährlicheres Mi ttel, besser für die Z wecke 
der Pepsinprobe. Alle Proben mit diesem Reagens sollen 
in einer Lösung von einer Totalacidität, die 6.2°/ 0 acid. 
hydrochlor. entspricht, vorgenommen werden. Auf diese 
Weise werde nicht die verdauende Kraft des untersuchten 
Magensaftes, sondern die vorhandene Pepsinmenge be¬ 
stimmt. Die Nothwendigkeit, vorher zu bestimmen, ob 
der zu untersuchende Magensaft normal sauer oder nicht 
ist, falle dann weg, er müsse nur neutralisirt werden. 
Es folgen detaillirte Angaben über die Anwendung der 
Methode. 

Liebmann (42) giebt eine neue Methode der 
Bestimmung der Pepsinwirkung im Magensäfte an, 
die den Vorzug einfacher und schneller Ausführ¬ 
barkeit haben, und an Zuverlässigkeit den bisher 
veröffentlichten nicht nachstehen soll. 

Das Princip des Verfahrens beruht auf der Einwir¬ 
kung des Pepsinsalzsäuregemischee auf eine gleichmässige 
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Eiweisaemulsion, deren fortschreitender Auflösung bis zu 
völliger Klärung. Um einen Maassstab für die Reaktions¬ 
schnelligkeit zugewinnen, liessL. Lösungen verschiedener 
Concentration von Armour'schein Pepsin auf die Emul¬ 
sion einwirken. Mit einer so gewonnenen Formel und 
einer Tabelle kann die proteolytische Kraft einer un¬ 
bekannten Pepsinlösung gemessen werden. Um Zeit zu 
sparen wird die Reaktion auf eine kurze Zeit beschränkt 
und die Probe dann mit Salzsäure bis zu dem Grade von 
Klarheit verdünnt, den die mit der Armour-Pepsin¬ 
lösung beschickte Emulsion in derselben Zeit erreicht hat 
Aus der erforderlichen Verdünnung lässt sich der Pepsin¬ 
gehalt des zu prüfenden Magensaftes unter Berücksich¬ 
tigung gewisser hemmender Einflüsse schätzen. „Pepto- 
meter“ und Eiweissemulsion (mit beiliegenden Tabellen) 
sind bei P. Altmann, Berlin NW.6 und in Steuer's chem. 
Laboratorium in Kopenhagen zu bekommen. 

Ellinger und Scholz (43) forschten klinisch 
und experimentell den Beziehungen nach zwischen 
der Pepsinsekretion im Magen und der peptischen 
Kraft des Harnes und kamen zu dem Ergebniss, 
„dass das Zusammentreffen von fehlendem oder sehr 
reducirtem Magerpepsin mit reichlichem Harn¬ 
pepsin ... für Carcinom zu sprechen scheint“, da 
bei uncomplicirten Achylien dieses Verhalten nicht 
beobachtet wurde. Die fleissige Arbeit sei zur 
Kenntnissnahme empfohlen. 

Ueber die Sahti’sche Desmaidprobe, die viel 
angefeindet wurde, gebenWeiland und Sande- 
lowsky (44) auf Grund von Untersuchungen in 
145 Fällen, angestellt in der Kinderklinik, ein gün¬ 
stiges Urtheil ab. Sie betonen, dass man sich, um 
brauchbare Resultate zu bekommen, genau an 
Sahli’s Vorschriften halten muss. 

Latzei (45) schreibt über bakteriologische Be¬ 
funde bei Magen-Darmerkrankungen. Eine aus¬ 
gesprochene Milchsäurebacillenflora imMagen kommt 
dem Carcinoma ventriculi, selten der pernieiösen 
Anämie und stets den terminalen Gährungszuständen 
des Magens in der Agone zu. Diagnostisch viel 
weniger verlässlich sei das Auftreten von Milch¬ 
säure im Mageninhalt, das direkt irre leiten kann, 
wenn es nicht mit dem der langen Bacillen ver¬ 
bunden ist, weil auch andere Mikroben im Magen 
Milchsäure bilden können. Bezüglich der Pleo- 
morphie der langen Bacillen steht L. auf der Seite 
Rodella’8 (vgl. Jahrbb. CCCV. p. 66) hält diese 
aber nicht für ein Hindemiss ihrer diagnostischen 
Verwerthbarkeit. Bei Lebercirrhose solle man dem 
Auftreten von Milchsäure- und Buttersäurebacillen 
besondere Aufmerksamkeit schenken; gerade in 
diesen Fällen seien die Milchsäurebacillen als Bi- 
fidus und Acidophilus vorherrschend zu finden. 
Zur Bestätigung obiger Ansichten erzählt L. fol¬ 
genden Krankheitsfall: 

Ein 26 Jahre altes tuberkulöses Mädchen hatte Magen¬ 
beschwerden von dem Charakter eines Hindernisses in der 
Pylorusgegend, woselbst auch eine höckerige Resistenz 
fühlbar war. Es schien sich um ein Carcinom zu han¬ 
deln, da Milchsäure gefunden wurde, und sogar die Salo¬ 
mo n 'sehe Probe positiv ausfiel. Bezüglich der Flora des 
Mageninhaltes war es aber bemerkenswerth, dass typische 
lange Bacillen fehlten, dagegen grosse Mengen Strepto¬ 
kokken zu beobachten waren, von einer Art, wie sieL. bei 
Sektionen im Duodenum fand. Es entstand deshalb der 
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Verdacht, dass die Stenose im Duodenum sitzen könnte. 
Dieses wurde bestätigt durch röntgenologische Unter¬ 
suchung. Aus dem Fehlen der eigentlichen langen Milch¬ 
säurebacillen und dem Vorhandensein einer tuberkulösen 
Lungenerkrankung schloss L. weiter, dass der Tumor 
tuberkulöser Natur sein könnte. Auch diese Annahme 
erwies sich als richtig, da Tuberkulinimpfung zu einer 
Steigerung der Druckempfindlichkeit des Tumors führte. 
Die Ausführung einer Gastroenterostomia retrocolica 
machte die Kranke beschwerdefrei. — In einem anderen 
Falle von tuberkulöser Darmstenose waren zahlreiche 
lange Bacillen im Stuhl zu finden, nicht im Magen; dort 
erschienen sie erst kurz vor dem Auftreten fäkulunten 
Erbrechens bedingt durch ZunahmederStenose, also wohl 
auf dem "Wege der Einwanderung vom Darme aus. Neben¬ 
bei fand sich Streptococcus pyogenes aureus, der häufig 
bei tuberkulösen Ulcerntionen auftrete, so dass er dia¬ 
gnostische Bedeutung habe, abor auch bei anderen ulceri- 
renden Processen beobachtet wurde. Der reichliche Be¬ 
fund von feinen, nicht cultivirbaren Spirillen im Stuhl hängt 
nach L. stets von stark desquamirenden katarrhalischen 
Processen bez. Ulcerationen ab. Die in der Darmschleim¬ 
haut parasitirenden Spirillen kommen dabei in das Lumen 
und werden in den Stuhlontleerungen gefunden. 

Einhorn (46) bringt neues Material für die 
Brauchbarkeit seiner Fadenprobe zur Diagnose von 
Geschwüren im Verdauungstractus. 

Dahl (47) macht darauf aufmerksam, dass man 
keine diagnostischen Zeichen für die Periode des 
Ueberganges eines vernarbenden Ulcus pylori in die 
Stenose bisher kennt, und schildert einige Krankheits¬ 
fälle, die das Gemeinsame zeitweilig auftretender, 
durch Hungern und Magenentleerung per os leicht 
zu überwindender Anfälle von Magenschmerzen 
haben. Während dieser Schmerzperioden sind ausser 
der Hyperacidität geringe Druckempfindlichkeit im 
Epiga8tricum und Verlangsamung der Magenent¬ 
leerung festzustellen, welche Erscheinungen nach 
Abklingen des Schmerzanfalles wieder verschwin¬ 
den : Latente Pylorusstenose. 

Grafe (48) hat schon früher mit Röhmer 
(vgl. Jahrbb. CCCI. p. 172. 173) das Vorhandensein 
von hämolytischen Substanzen im Magen bei Magen- 
earcinom nachgewiesen und schrieb die hämolytische 
Wirkung der Oelsäure zu, die in bösartigen Ge¬ 
schwülsten und in der Magenschleimhaut enthalten 
sei und durch Zerfall dieser Gewebe frei werde. 
Zur quantitativen Bestimmung der Oelsäure in hä¬ 
molytisch wirkenden Mageninhalten(Probefrühstück, 
in den vorher ausgespülten Magen genommen) be¬ 
nutzt G. ihre Eigenschaft, in charakteristischer 
Weise Jod zu addiren. 

Wird der Magen nicht vor dem Probefrühstück 
völlig rein gespült, so ist nur der negative Ausfall der 
Probe von Bedeutung. Wo keine Motilitätsstörung be¬ 
steht, fällt die Probe auch ohne Magenspülung negativ 
aus. Der Mageninhalt darf nicht gallig gefärbt sein, da 
gallige Färbung Rückfluss aus dem Darme anzeigt und 
damit von dort Oelsäure in den Magen gelangt sein kann. 
Ueber die Anfertigung der nöthigen Lösungou ist das Ori¬ 
ginal zu Rathe zu ziehen. Der obere Grenzwerth der 
Norm liegt bei einem Jodbindungsvermögen von 10 eom 

Jodlösung für 100, bez. 200, 300 ccm Magensaft. 

Bei höheren Werthen gilt die Probe als positiv ausgefallen. 
Bei Carcinom können die Jodbindungszahen über 30 
hinanagehen, liegen jedoch gewöhnlich zwischen 11—20. 
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Ee folgen kurze Berichte über einige die Zuverlässigkeit 
der Probe bestätigende Fälle. 

Ly 1 e und Kober (49) beschreiben die Qlycyl- 
Tryptophan- Methode zur Diagnose des Magencarci- 
noras, die Neubauer und Fischer angegeben 
haben (vgl. Jahrbb. CCCV. p. 65 u. 66). 

Bezugnehmend auf Arbeiten von Strauss, 
Tuchendler (vgl. Jahrbb. CCLXV. p. 40) und 
besonders von Borgbjärg (vgl. Jahrbb. CCCI. 
p. 171) sowie auf Grund eigener Untersuchungen 
stellte G randauer (50) fest: „Finden sich nach 
Darreichung von 2 g Bismutum subnitricum im 
Probefrflhstflck bei mikroskopischer Untersuchung 
grössere Mengen von Wismuth, so ist ein solcher 
Befund bei guter Motilität des Magens und bei Feh¬ 
len grösserer Schleimmengen geeignet, einen bereite 
anderweitig angeregten Verdacht auf Ulcus ventri- 
culi wirksam zu unterstützen und damit der Diffe¬ 
rentialdiagnose werthvolle Dienste zu leisten.“ 

Eine instruktive kurze Uebersicht über die Er¬ 
gebnisse der Röntgenuntersuchung des Verdauungs¬ 
kanals liegt vor von Fischl und Porges (51). 

H a u d e k (54. 55) stellt folgende Sätze auf: 
„1. Ein Magen, der innerhalb 6 Stunden eine aus 
40 g Bismuthum carbonicum und 300 g Milchspeise 
(Gries in Mehl) bestehende Mahlzeit vollständig aus¬ 
getrieben hat, ist einer organischen Pylorusstenose 
unverdächtig. 2. Ein auch noch so kleiner Rest, 
der sich 24 Stunden nach Einnahme der genannten 
Mahlzeit im Magen findet, ist für eine organische 
Pylorusstenose absolut beweisend. Ein Rest nach 
24 Stunden spricht schon für einen höheren Grad 
von Pylorusstenose; die höchsten Grade haben auch 
nach 96 Stunden noch Rückstände. 3. Die Zeiten 
unterhalb 24 bis zu 6 Stunden finden sich auch bei 
den geringeren Graden der Pylorusstenose, den so¬ 
genannten relativen Stenosen. 4. Die Motilitäts- 
probe ist nicht nur qualitativ, sondern auch quanti¬ 
tativ verwerthbar.“ 

Interessante Vergleiche zwischen der klinischen 
und der radiologischen Symptomatologie gewisser 
Krankheiten des Magens und deren Bedeutung 
stellte Jonas (52) an. 

Schwarz (56) beobachtete einen Kranken mit 
den klinischen Symptomen einer starken Pylorus¬ 
stenose röntgenologisch und macht dabei unerwartete 
Erfahrungen. Nach Rieder’scher Mahlzeit war das 
Volumen des Magens zwar erweitert — 7 1 / i statt 
5 cm Durchmesser — die Peristole war aber erhalten 
und eine sackartige Erweiterung fehlte. Dagegen 
lag der Pylorus sehr weit rechts und es war eine 
ausgesprochene abschnürende Peristaltik vorhanden. 
Trotzdem war äusserlich von Steifung nichts zu 
sehen und Schmerzen bestanden nicht. Nach¬ 
mittags 3 Uhr nach Verzehrung der üblichen Mahl¬ 
zeiten bekam der Kranke Schmerzen mit Steifungs¬ 
erseheinungen. Nun fanden sich auch röntgeno¬ 
logisch die Zeichen der Stenose mit verstärkter 
Peristaltik. Am nächsten Morgen, 24 Stunden nach 
der ersten Mahlzeit, war von diesen nichts mehr zu 
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Behen, so dass, wenn die mittlere Beobachtung weg¬ 
gefallen wäre, die Röntgenbeobachtung nicht für 
Stenose gesprochen hätte. Schw. räth deshalb, in 
zweifelhaften Fällen häufig zu durchleuchten. Ee 
ergab sich aus dieser Beobachtung, dass bei aus¬ 
gebildeter Pylorusstenose das Volumen des Magens 
von normalem Umfang bis zu starker Dilatation 
wechseln kann, dass Schmerzen und Steifung in 
einem solchen Magen nur auftreten, wenn er dila- 
tirt ist und starke Peristaltik besteht. Das Er¬ 
lahmen der Peristaltik kann in der kurzen Zeit von 
ca. 20 Minuten eintreten. Ausserdem wurde be¬ 
obachtet, dass subjektive Besserung und sogar Ge¬ 
wichtszunahme bei auf röntgenologischem Wege 
nachweisbarer Verschlechterung der Magenentr 
leemng Vorkommen. Die starken Peristaltik¬ 
phänomene bezeichnet Schw. als hypertrophische 
Peristaltik und sieht diese als ein typisches Phä¬ 
nomen der Pylorusstenose an. Die gleiche Be¬ 
deutung habe flache abschrägende Peristaltik, 
während sie der Antiperistaltik nicht zukomme. 

Mit dem Ausdrucke „Ermüdungsstadium“ be¬ 
zeichnet Jonas (57) den Beginn der Incompensation 
der Pylorusstenose. Die Muskulatur genügt noch 
bei geringer Belastung und versagt bei grösserer. 
Der Magen zeigt deshalb bei Rieder 'scher Mahl¬ 
zeit radiologisch keine besondere Ausdehnung und 
entleert sich in fast normaler Zeit, bei gewöhnlicher 
Diät aber: Rückstände und Sarcine im Erbrochenen. 
Wo Gastroenterostomie nicht angezeigt ist, vermag 
die interne Behandlung — Spülungen, Oelkur, vor¬ 
sichtige Mästung — die Stenose wieder zu com- 
pensiren. 

C o 1 e und Einhorn (58) versuchten an Stelle 
von Wismuthmahlzeiten und Eingiessungen Luft¬ 
einblasungen in den Magen und Darm zur rönt¬ 
genologischen Sichtbarmachung der Unterleibsorgane 
zu benützen, in der Meinung, dass Wismuth nicht 
selten Tumoren verdecken könnte, die bei der Luft¬ 
einblasung noch sichtbar bleiben. Das Verfahren 
bewährte sich und soll neben der Wismuth- 
methode benutzt werden. 

Schlesinger (59) suchte den Vorwurf zu ent¬ 
kräften, den man der Röntgenuntersuchung des Magens 
mittelst einer Wismuthspeise gemacht hat, dass nämlich 
durch sedimcntirendes Wismuth täuschende Ergebnisse 
der Motilitätsprüfung gewonnen würden. Er verwendete 
einen Wismuthmond&minpudding, in dem Wismuth und 
Mondamin in bestimmtem Verhältnis» enthalten sind. Es 
zeigten vergleichende Analyse des genommenen Puddings 
und dem Magen entnommener Proben, dass nicht eine Ver¬ 
änderung des Wismuthgehaltes zu Gunsten des Wismuthes 
im Magen stattfindet, sondern das Gegentheil. Es bleibt 
mehr Brei als Wismuth zurück. 

Wenn Rieder (60) einen Atlas der Sanduhr¬ 
formen des Magens herausgiebt, so kann ohne 
Weiteres vorausgesagt werden, dass ein Werk 
wissenschaftlichen und praktischen Werthes ge¬ 
schaffen worden ist. Im Allgemeinen gilt die 
Sanduhrform des Magens noch als eine Rarität, die 
schwer zu erkennen ist, und mehr wissenschaft¬ 
liches als praktisches Interesse beansprucht Das 
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hat sich geändert seit die Röntgen beobachtung des 
Magens eingeführt wurde und — besondere auch 
durch die Arbeit R.’s — zu grosser Vollkommen¬ 
heit gebracht worden ist Allerdings versteht man 
heutzutage unter Sanduhrform auch nicht mehr 
nur die Trennung des Magens in 2 gleiche ballon- 
artige Hälften. Es kommen vielmehr zahlreiche 
andere Theilungsbilder viel häufiger vor. Der 
Atlas enthält eine Anzahl schöner photographischer 
Tafeln von ausgezeichneten Contrasten, so dass die 
charakteristischen Veränderungen deutlich sichtbar 
sind. Von grossem Werth sind aber auch die 
Zeichnungen im Text, in denen die Magenformen 
9chraffirt wiedergegeben sind. Das Werk wird ge¬ 
wiss grosse Verbreitung finden. 

Mit geistreicher Satyre widerspricht Stiller 
(61. 62) einem Theil der umstürzenden Schlüsse, 
die Holzknecht, Rieder, Jonas aus rönt¬ 
genologischen Beobachtungen des Magens auf Ana¬ 
tomie und Physiologie dieses Organes gezogen 
haben. 

Einhorn (63) construirte ein Oastroskop , be¬ 
stehend aus einem starren Rohr, an dessen einer Seite in 
einer Rinne ein Stab liegt — durch einen Handgriff seit¬ 
lich rotirbar und nach oben und unten verschieblich —. 
der die Lampe trägt und diese durch Drehen als Ver¬ 
schluss vor die untere Oeffnung des Rohres bringen kann 
(Stellung bei der Einführung in den Magen), oder von der 
Oeffnung weg nach der Seite (Stellung wenn sich das 
Ende des Rohres ira Magen befindet: Die hintere Oeff¬ 
nung wird frei). E. wird später Näheres über den Apparat 
veröffentlichen. 

v. Navratil (64) demonstrirte das Modell eines 
dilalirbarm (lastroskopes, das bisher nur an der Leiche 
angewandt wurde. Mittels des Instrumentes soll die Kardia 
auf 3 x 3 cm erweitert werden können, so dass eine 
grössere Magenfläche direkt besichtigt werden kann. 

65) Furt her obsertations on alcoholie gastritis and 
its relaiion to experimental gastritis in animals; by 
Nellis B. Fester, New York. (NewYork med.Record 
I.XXVIII. 7. Aug. 13. 1910.) 

66) Eiterüberschicemmung des Magendarmkanals 
aus Nasennebenhöhlenempyemen, nebst einer Bemerkung 
über die Bedeutung des Flagellatenbefundes im Magen; 
vonDr.Erich Zabel in Rostock. (Deutsche med. Wchn- 
schr. XXXVI. 17. 1910.) 

67) Ueber nervöse Dyspepsie; von Dr, Arthur 
Bofinger in Mergentheim. (Aroh. f. Verd.-Krankh. 
XVI. 3. p. 352. 1910.) 

68) A critical review of exisiing theories and the 
presentation of a new theory of the aetiology of aehylia 
gastriea; by George Edward Barnes, Herkimer. 
(New York. a. Philad. med.Joum. XCH. 8. Aug. 20.1910.) 

69) A study of aehylia gastriea; by Charles G. 
Stockton, NewYork. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVin. 2. p. 157. Aug. 1909.) 

70) Wesen und Behandlung der Aehylia gastriea; 
von Prof. A. S c h ü 1 e in Freiburg i. Br. (Sammi. zwangt. 
Abh. a. d. Geb. d. Verd.- u. Stoffw.-Krankh. II. 8. 1910.) 

71) Gastrostaxis ; by W. Haie White, London. 
(Brit med. Journ. June 4. 1910.) 

72) Ueber den Einfluss der Heredität auf die Bil¬ 
dung des Magengeschwürs; von Dr. Wincenty Czer- 
neoki in Lemberg. (Wien. klin. Wchnschr. XXXIII. 
18. 1910.) 

73) The essential cause of gastrie and duodenal 
ulcer; by C. Man seil Moullin, London. (Lancet 
Oct. 1. 1§10.) 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 1. 
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74) Ein Erklärungsversuch der Pathogenese des 
Ulcus rotundum ventriculi; von Dr. Engen Kodon in 
Brünn. (Beibl. z. d. Mitth. d. Ges. f. inn. Med. u. Kinder- 
hkde. in Wien IX. 3. 1910.) 

76) Klinisch-statistischer Beitrag *ur Kenntniss des 
Ulcus ventriculi in München: von Curt Kayser in 
München. (Münchn. med. Wchnschr. LVI. 49. 1909.) 

76) Pathogenesis of round ulcer of the stomach; by 
James A. Work, Elkhardt. (New York a. Phil. med. 
Journ. XC. 14. p. 647. Oct. 2.1909.) 

77) Ueber callöse Magengeschwüre; von Prof. G. 
K e 11 i n g in Dresden. (Münchn. med. Wchnschr. LVH. 
38. 1910.) 

78) Ulcus ventriculi mit hochgradiger Stagnation; 
Demonstration von Dr. S. Jonas in Wien. Discussion: 
Dr, Walter Zweig in Wien. (Mitth. d. Ges. f. innere 
Med. u. Kinderhkde. in Wien IX. 13. 1910.) 

79) Tuberculous ulcers of the stomach; a report of 
two cases; by A. G. Ellis, Philadelphia. (New York a. 
Philad. med. Journ. XCI. 11. March 12. 1910.) 

80) Zur Frage der krebsigen Entartung des chro¬ 
nischen Magengeschwüres ; von Prof. G. H a u s er in Er¬ 
langen. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 23.1910.) 

81) Cancerous and non-cancerous pyloric obstruc- 
tion; by Alex. Qoldmann, New York. (NewYork 
med. Record LXXVII. 8. Febr. 19. 1910.) 

82) Ueber eine typisch lokalisirte Metastase des 
Magencarcinoms ; von Prof. Julius Schnitzler in 
Wien. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XIX. 2. 
p. 205. 1908.) 

83) Caseof carcinoma of the stomachwith metastases 
in the bone-marroic, and a blood-picture suggestive of 
pemicious anaemia; by Arohibald W.Harrington 
and John H. Teacher, Glasgow. (Glasg. med. Journ. 
LXXIII. 4. April 1910.) 

84) Ueber lediglich mikroskopisch nachweisbare 
metastatische Carcinomerkrankung der Ovarien bei pri¬ 
märem Magencar einem, a) Implantationsmetastasen an 
makroskopisch anscheinend unveränderten Ovarien; 
b) auf dem Lymphwege erfolgte Metastasirung eines 
symptomlos verlaufenen Magencarcinoms in beide Ova¬ 
rien, die in makroskopisch vollkommen carcinom-un- 
verdächtige Oysten umgewandelt waren; von Dr. Anton 
Sitzenfrev in Giessen. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. 
u. Chir. XIX. 2. p. 372. 1908. 

85) 7 he differential diagnosis between cancer and 
ulcer of the stomach and galt bladder disease ; by D o - 
nald Guthrie, Sayre. (Albany med. Ann. XXXI. 4. 
April 1910.) 

86) Sarcoma of the stomach; by Logan Clen- 
dening, Kansas. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVTTT. 2. p. 191. Aug. 1909. 

87) Ueber einen Fall von Mikrogastrie; von Dr. 
Hans Eppinger n. Dr. Gottwald Schwarz in 
Wien. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 3. p. 286. 1910.) 

88) Benign obstruction of the pylorus; by Jona¬ 
than Godfrey Wells, NewYork. (New York med. 
Record LXXVII. 24. June 11. 1910.) 

89) The Schorstein leeture on congenital pyloric 
Stenosis; by Robert Hutchison. (Brit. med. Journ. 
p. 1021. Oct 8. 1910. 

90) A case of congenital spastic hypertrophy of the 
pylorus: by Frederic Baker a.Leonard Maokey, 
Birmingham. (Lancet Aug. 13. 1910.) 

91) Deux cas de stAnose pylorique chex le nourris- 
son; par le Dr. Albert Delcourt (Presse med. beige 
LXI. 19. Mai 8. 1910.) 

92) Der „ Magensaßfluss “ in der Pathogenese und 
im Verlauf der Pylorusstenose der Säuglinge ; von Dr. 
Engel in Düsseldorf. (Deutsche med. Wchnachr.XXXV. 
29. 1909.) 

93) Die Pylorusstenose im Säugling »alter (ange¬ 
borener Pylorospasmus) ; von Dr. E. Wieland in Basel. 
(Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte XL 27. 1910.) 
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94) Pylorospasmus und Pylorusstenose im Säug- 
lingsalter; von Prof. B. Bend ix in Berlin. (Med. Klin. 
V. 48. 1909.) 

95) Veber einen geheilten Fall von qastroduodenalem 
Verschluss und zur Frage der akuten Magendilatation 
nach Operationen; von Dr. R. Franz in Graz. (Mitth. 
d. Ver. d. Aerzte Steiermarlts Nr. 7. 1910.) 

96) Zur akuten Magendilatation; von Dr. Hugo 
Hellendall in Düsseldorf. (Med. Klin. V. 46.1909.) 

98) Intermittirender Spasmus der beiden Magen¬ 
pforten als Reflemeurose bei Cholelithiasis; von Dr. W. 
Bnettner in Riga. (Arch. f. Verd.-Krankb. XVI. 2. 
p. 184. 1910.) 

99) Spastnes mSdiogastriques; par Godart-Dan- 
hienx. (Policlin. XIX. 10. Oct. 1. 1910.) 

100) Des dilatations d’estomae par lisions du peri- 
toine oudela paroi de Vorgane; par le Prof.J. Paviot, 
Lyon. (Semaine med. XXX. 24. Juin 15. 1910.) 

101) Pylorusinsufficienx und Coliflora im Magen 
bei Achylia gastrica ; von Dr. RudolfFlecksederin 
Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 20. 1910.) 

102) Duodenal regurgilation due to fatty foods and 
oils as aclinicnlentity. Fatintoleraneeofgastrieorigin; 
by Anthony Bassler, New York. (New York a. 
Philad. med. joorn. XCH 12. Sept. 17. 1910.) 

103) Twelve successive eases of Perforation of the 
stomach or duodenum, with eieren rreoveries ; by T. 
Car ward ine, Bristol. (Lancet Jan. 22. 1910.) 

104) Oedeme nach der Operation von Pylorus¬ 
stenosen; von Dr. Amza Jiann in Bukarest. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 27. 1910.) 

105) The cause of gastroptosis and enteroptosis, 
tcith their possible importanre as a causatire factor in 
the rheumatoid diseases ; byJoelE. Goldthwait and 
Lloyd T. Brown, Boston. (Boston med. a.surg.Journ. 
CLXII. 21. May 26. 1910. 

Foster (65) studirte am Hunde mit kleinem 
Magen nach Pawlow die Wirkung das Alkohols 
auf die Sekretion und fand Steigerung sowohl der 
Salzsäureabsonderung, als auch der Schleimprodnk- 
tion, also dasselbe, was bei an Alkohol nicht ge¬ 
wöhnten Menschen auf Alkoholgaben eintritt. Für 
die beim Menschen beobachtete Beschleunigung der 
Motilität unter gewohnheitsmässigem Alkoholmiss¬ 
brauch konnte das Thierexperiment natürlich keinen 
direkten Beleg bringen; F. fand aber, dass bei Hun¬ 
den, die durch fehlerhafte Fütterung eine chronische 
Gastritis bekommen hatten, die Salzsäuresekretion 
fast erloschen, die Schleimabsonderang sehr ver¬ 
mehrt und die Motilität beschleunigt waren, Verhält¬ 
nisse, die denen des chronischen Alkoholikers sehr 
ähnlich sind. 

Ueber Fälle von Empyem der Nebenhöhlen der 
Nase, in denen das Verschlucken des Eiters erheb¬ 
liche Verdauungsstörungen zur Folge hatte, berichtet 
Zabel (66) und macht besonders darauf aufmerk¬ 
sam, dass in solchen Fällen Megastomen im Magen 
auftreten, die wahrscheinlich vom Darme aufwärts 
wandernd in dem durch das alkalische Sekret 
der Luftwege neutralisirten Mageninhalt günstige 
LebensbedinguDgen vorfinden. Z. hält die An¬ 
wesenheit der Parasiten daselbst keineswegs für 
stets harmlos. Der Eiter ist ferner verantwortlich 
für die Anwesenheit von zahlreichen Schleimhaut- 
fetzchen im Ausgeheberten, Folgen der errodiren- 
den Wirkung des Sekretes, die die Entstehung von 
Geschwüren und von phlegmonösen Processen in 


der Magenwand möglich erscheinen lassen. Eine 
weitere Folge können Störungen im Blinddarm sein 
(Aufblähung durch abnorme Zereetzungs- und Gäh- 
rungsvorgänge, möglicher Weise Appendicitis). B. 
empfiehlt als wirksames Gurgelwasser in solchen 
Fällen eine Lösung von wenigen Tropfen Lysol in 
einem Glase Wasser, als Darmdesinficiens das 
Eugenoform. Vor Allem ist aber für Reinigung 
der Eiterquellen (namentlich abendliche Spülungen) 
und des Darmtractus zu sorgen. 

An eine kritische Betrachtung der verschie¬ 
denen Theorien der sogenannten nervösen Dyspepsie 
anschliessend sagt Bo fing er (67): „Ich unter¬ 
scheide bei den als nervös erscheinenden Sym¬ 
ptomen 3 Formen nach ihrer Entstehung: 1) die 
neurogene Entstehung: peripherisch am Organ 
durch Erkrankung, Trauma, Reizung irgendwelcher 
Art mit centripetaler Fortleitung — neurasthe- 
nischer Typus; 2) centrale oder psychogene Ent¬ 
stehung mit centrifugaler Fortleitung des Reizes 
nach den Organen — hysterischer Typus; 3) die 
centrale „psychogene“ Entstehung ohne Fortlei¬ 
tung = hypochondrischer Typus.“ Sehr häufig 
findet sich eine Mischung von 2 Arten, manchmal 
sind alle 3 Arten in einem Falle vereinigt. 

In Anbetracht der Unsicherheit der Anschau¬ 
ungen über die Herkunft der Achylia gastrica glaubt 
Barnes (68) eine neue Theorie aufstellen zu 
sollen, wonach ein enger Zusammenhang zwischen 
Achylie und Enteroptose bestehe. Das Herabsinken 
des Magen8 könne eine Schädigung des Vagus 
durch Zerrung zur Folge haben und dadurch die 
Achylie bedingen. Zwei Krankengeschichten dienen 
zur Hlustration dieser Ansicht. 

Eine kurze Abhandlung über Achylia gastrica 

— 132 Fälle — schreibt Stockton (69). 

Eine Abhandlung von Schflle (70) über 
Achylia gastrica bespricht nach einer historischen 
Einleitung zunächst die Physiologie des normalen 
menschlichen Magens, dann die pathologische Ana¬ 
tomie der Achylia gastrica und ihre Klinik, Dia¬ 
gnostik und Therapie, wobei allenthalben die 
neuesten Arbeiten Berücksichtigung gefunden haben, 
wie aus einem umfangreichen Literaturverzeich¬ 
nisse zu ersehen ist Ein grosser Theil der Ab¬ 
handlung ist der Therapie gewidmet. Die bezüg¬ 
lichen praktisch wichtigen Angaben gesammelt nnd 
kritisch gesichtet zu haben, ist ein besonderes Ver¬ 
dienst der Schrift 

Haie White (71) spricht sich gegenüber 
Bolton für das Vorkommen der Oastroslaxis 

— Blutungen ohne Ulceration aus kleinen Stellen 
der Schleimhaut — aus. 

Czernecki (72) erzählt von einer aas 5 Gliedern 
bestehenden Familie, die alle magenleidend waren und 
von denen 3 Magengeschwür mit Blutungen hatten. Da 
die ganze Familie den Typus paralyticus Stiller anf- 
wies, sowohl im körperlichen, als im psychischen Ver¬ 
halten, so nimmt C z. an, dass auch das gehäufte Vor¬ 
kommen von Magengeschwüren auf hereditäre Ursachen 
zurückzuführen sei. 
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Ein geistvoller Artikel über die Ursachen des 
Ulcus venlriculi, aus dem leider ein Auszug nicht 
herzu9tellen ist, stammt von Man 8 eil Moul- 
lin (73). 

Kodon (74) wandte der Pathogenese des run¬ 
den Magengeschwürs besondere Aufmerksamkeit zu 
und beobachtete, dass in 49 F amil ien von Dlcus- 
kranken schwere Tuberkulose in verschiedensten 
Formen eine Rolle spielte. (5mal tuberkulide Exan¬ 
theme im Gesichte, 4mal Maculae corneae ex con- 
junet. eczematosa, lnxal Struma, 3mal Basedow- 
Strumen, lmal multiple tuberkulöse Knochenerkran¬ 
kung, 2mal Nephritiden, 6mal Lungen- undRippen- 
fellcomplikationen, 2mal Herzfelder.) K. nimmt 
deshalb — in Uebereinsthnmung mit Arloing in 
Lyon (Des uleörations tuberculeuses de l’estomac. 
Paris 1903. Asselin et Houzeau) — ein, dass ein 
Zusammenhang zwischen Tuberkulose und Ulcus- 
erkrankung bestehen müsse. Die aktive latente 
Tuberkuloseinfektion ist vor dem Ulcus vorhanden 
und der Einfluss dieser verborgenen und continuir- 
lichen Toxämie könne die bei der Tuberkulose habi- 
tuelle Endarteriitis auch an den Magengefassen offen¬ 
baren und die Magengeschwüre bedingen, etwa in 
der folgenden Weise: „Von einem latenten Tuber¬ 
kuloseherd inficirt sich die Magenschleimhaut: ist 
das pathologische Produkt der Form des Lupus 
vulgaris ähnlich, so haben wir das seltene Bild der 
Magenschleimhauttuberkulose, ist es dem Lupus 
erythematodes ähnlich, also einem sogenannten 
Tuberkidid, so haben wir mittels Reconstruktion 
des durch den aggressiven Magensaft verdauten 
pathologischen Zellenproduktes und der erdrückten 
Schlei mhautdrüsen das Ulcus rotundum oder callo- 
sum des Magens vor uns. Doch müssen wir uns 
fragen, warum einmal Tuberkulose, das andere Mai 
ein Tuberkulid auf tritt? Dies könnte wohl innig 
mit der Virulenz und der Disposition Zusammen¬ 
hängen.“ K. beobachtete, dass Kranke mit Ge¬ 
schwüren auf Tuberkulin reagiren, wenn auch 
ziemlich träge. Aus der Annahme, dass dem Ulcus 
eine infektiöse Schleimhauterkrankung, die der 
Dermatose Lupus erythematodes entspricht, zu 
Grunde liege, erkläre sich, dass der einmal ent¬ 
standene Substanzverlust nicht alsbald wieder heilt, 
sondern immer weiter und tiefer um sich greift 
Hier wie dort heile das Ulcus erst aus, wenn das 
krankmachende Virus lokal erschöpft ist 

Aus Beobachtungen Kays er’s (75) geht her¬ 
vor, dass in München das Ulcus venlriculi verhält- 
nissmässig selten mit Schmerzen und Hyperacidität 
verläuft. Ein wesentlicher Unterschied zwischen 
den Zahlen erkrankter Männer und Frauen scheint 
für München nicht zu bestehen. K. hält eine Ab¬ 
nahme der Häufigkeit des Ulcus vom Norden 
Deutschlands nach dem Süden nicht für erwiesen; 
nur die Frequenz von Hyperacidität und Sub¬ 
acidität zeigt regionäre Verschiedenheiten, auch 
beim Ulcus ventriculL 

Work (76) bespricht die Untersuchungen Bol- 
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t o n ’s (endogene und exogene Toxine, s. Jahrbb. 
GCCL p. 171), Turck’s (Fütterung von Bacillus 
coli, s. Jahrbb. CCXCVH. p. 69) und Bassler’s 
(Exfoliation der Mucosa, s. Jahrbb. CCCV. p. 66) 
über die Entstehung des Ulcus venlriculi und 
schliesst daraus, dass die eigentlichen Ursachen 
der Krankheit gelegen sind in 1) Neutralisirung 
der natürlichen Schutzstoffe in Blut und Geweben, 

2) Auftreten eines endo- oder exogenen specieU für 
die Magenmucosa giftigen, zellenlösenden Stoffes, 

3) in als Ergebniss dieser Einflüsse auftretenden 
Nekrosen und Exfoliation des Gewebes der Magen¬ 
drüsen mit gleichzeitiger Verminderung der Schleim¬ 
produktion und Erscheinen erhöhter Salzsäure¬ 
absonderung. 

Aus einem Vortrage Kelling’s (77) über 
callöse Magengeschwüre sei erwähnt, dass K. den 
Reiz der Salzsäure als Ursache für die Entstehung 
des bindegewebigen Callus ansieht Man könne 
vorsichtiger Weise kein callöses Ulcus diagnosti- 
ciren ohne Salzsäure im Magen nachgewiesen zu 
haben. Dazu bedient sich K. nicht des gewöhn¬ 
lichen Probefrühstückes, das nicht sekretions¬ 
anregend genug sei, sondern eines anderen, be¬ 
stehend aus trockenem Weissbrötchen und einer 
Bouillon aus fettfreien Knochen. Flache und tiefe 
Geschwüre entstehen durch ungleiche Lymph- 
strömung in den verschiedenen Gewebeschichten. 
Diese ist in der Mucosa am geringsten und nimmt 
nach unten zu; das sei auch der Grund für die 
treppenförmige Beschaffenheit der Ränder des Ulcus 
Simplex. Die callösen Geschwüre zeigen Oblitera¬ 
tion der zugehörenden Arterien und Verminderung 
der Blut- und also auch der Lymphcirkulation. 
Das Durchschnittsalter der an callösem Geschwür 
Leidenden ist für Männer 41, für Frauen 42 Jahre. 
Die Geschlechter scheinen ungefähr in gleicher 
Häufigkeit befallen zu werden. Die Beschwerden 
sind bei Ulcus callosum chronischer als bei acutum. 
Der Schmerz ist meist stark zur Zeit der Digestion 
— vermehrte Salzsäureabsonderung —, kann aber 
auch durch Nahrungsaufnahme vorübergehend ge¬ 
bessert werden — Verdünnung des Mageninhaltes. 
Erbrechen ist sehr häufig. Schmerz und Erbrechen 
führen zu der stets vorhandenen starken Abmage¬ 
rung. Blutungen geben die Kranken fast in der 
Hälfte aller Fälle an. Rechnet man Fälle mit 
Nachweiß von Blut im Ausgeheberten und mit 
occulten Blutungen hinzu, so sind circa ®/ 4 der 
Kranken von Blutungen heimgesucht. In 1 / s der 
Fälle konnte K. das Ulcus palpiren; es zeigte sich 
dann meist stark druckempfindlich. Bei Ueber- 
gang des Ulcus in das Pankreas fühlt man mit¬ 
unter einen der Rückwand anliegenden, nicht ver¬ 
schieblichen Tumor, bei Uebergreifen auf die Leber 
vermehrte Resistenz des linken Leberlappens, bei 
Eindringen in die Bauchwand Infiltrat im linken 
Mußculus rectus. Carcinom wird unwahrschein¬ 
lich, wenn der Tumor Bchon viele Monate und ohne 
Grössenzunahme besteht. Im Allgemeinen seien 
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diejenigen callösen Ulcera, die dem Magen selbst 
augehören und verschieblich sind, eher Carcinome 
als die penetrirenden, -weil letztere mehr Grund zur 
Callusbildung haben, als die auf den Magen be¬ 
schränkten. Charakteristisch für callöses Geschwür 
ist, dass die interne Behandlung keine Erfolge er¬ 
zielt, was in Fällen, in denen nichts zu fühlen ist, 
von Werth für die Diagnose sein kann. Es sind 
mehr als die Hälfte der callösen Geschwüre car- 
cinomatös. Bezüglich der Therapie empfiehlt K. 
die Resektion, wo sie leicht und ohne grösssere 
Gefahr durchführbar ist Besteht durch Nachweis 
von Hämolysinen Carcinomverdacht, so wird der 
Fall als Carcinom behandelt K. giebt an, dass die 
Schleimhaut über den Rändern des Ulcus, wenn es 
carcinomatös ist, schwerer verschieblich zu sein 
scheint Bei in Leber oder Pankreas übergehenden 
Ulcera zieht K. die Gastroenterostomie mit Ver¬ 
legung des Pylorus durch Faltenbildung und hinzu¬ 
gefügter Enteroanastomose vor, und berichtet von 
vorzüglichen Erfolgen. Es sei eine diätetische 
Nachbehandlung sehr zu empfehlen, sowie Instand¬ 
setzung des Gebisses. Die Patienten haben sich 
vor Darmkatarrhen zu hüten, da diese bei Gastro- 
enterostomirten schlechter heilen. 

Von Jonas (78) wurde das Röntgenogramm eines 
Kranken mit Ulcus ventrictdi demonstrirt mit schwerer 
Stagnation zur Zeit des floriden Ulcus und normaler Aus¬ 
treibungszeit nach dessen Boilnng. Zweig hat eine 
Autopsio in vivo in einem ähnlichen Falle — Ulcus mit 
intern ittirender Ektasie — erlebt, die ebenfalls beweist, 
dass Ektasie, bez. Stagnation ohne Pylorusstenose, wahr¬ 
scheinlich spastisch bedingt, bestehen kann. 

Sektionsbefunde von 2 schwer Tuberkulösen mit 
tuberkulösen Geschwüren im Magen veröffentlicht El- 
lis (79). 

Die oft von ihm behandelte Frage des Zu¬ 
sammenhanges xuhschen Magengeschwür und Krebs 
erörtert Hauser (80) auf Grund eines selbst be¬ 
obachteten Falles: 

Die 63jahr. Frau klagte seit einigen Wochen über 
Kolikschmerzen im Epigastricum und links davon. Bis¬ 
weilen saures Erbrechen. Appetitabnahme, Gewichts¬ 
verlust. Im Bauche, links vom Nabel, nussgrosse respi¬ 
ratorisch verschiebliche Resistenz. HCl fehlte im nüch¬ 
ternen Magen, Milchsäure positiv, Milchsäurebacillen, 
Speisereste. Bei Aufblähung zeigte steh der Tumor als 
dem Pylorus angehörig. Bei dem Versuche, eine Probe¬ 
mahlzeit auszuhebern, traten die Eischeinungen einer Per¬ 
foration ein, die in wenigen Stunden zum Tode führte. 
Bei der Sektion fanden sich ein ulcerirter Scirrhus des 
Pylorus mit Stenose, grosses frisches Magengeschwür 
nähe dem Pylorus, mit Perforation in die Bauchhöhle, 
verechorfter frischer hämorrhagischer Infarkt der Magen¬ 
wand mit beginnender Abstossung in der Mitte derkleinen 
Curvatur, diffuse Peritonitis. 

Nach dem genau beschriebenen anatomischen 
und mikroskopischen Befunde lag eine Combination 
eines Scirrhus mit frischem Ulcus pepticum vor. 
An beiden Geschwüren liess sich die Entstehung 
aus Infarkten erkennen. Da Salzsäure fehlte und 
Milchsäure mit Pepsin allein (dessen Vorhandensein 
übrigens nicht controlirt worden war) die Ver¬ 
dauung der nekrotischen Partien wohl nicht in der 
kurzen Zeit des Bestehens bewirkt haben konnte, 


nimmt H. an, dass das Carcinom ein in dieser 
Richtung wirksames Ferment ausgeschieden habe 
(s. Jahrbb. CCCV. p. 65, 0. Neubauer und 
H. Fischer). Die Frage, ob auch die Ulceration 
des Krebsgeschwürs frischen Ursprungs gewesen 
sein könne, entscheidet H. in verneinendem Sinne, 
glaubt aber, dass einzelne Stellen des Randes des 
krebsigen Geschwüres aus der gleichen Ursache 
und zu der gleichen Zeit, wie die frischen Ulcera 
entstanden sein können, da sie Zeichen frischer 
Nekrose dar boten, so dass es sich hier um einen 
Fall handle, aus dem hervorgehe, dass „in Fällen 
von scheinbar sekundärer Krebsentwickelung im 
Anschlüsse an ein chronisches Magengeschwür 
wohl auch das umgekehrte Verhältniss vorliegen 
könne“, eine Ansicht, die Adolf Schmidt vor 
Kurzem ausgesprochen habe. 

Schnitzler (82) schreibt über die nicht 
selten zu beobachtende Metastase des Magencarci- 
noms im obersten Theile des Rectum (a. a. Jahrbb. 
CCCV. p. 251 Blumer). 

An eine ausführliche Beschreibung eines selbet- 
beobachteten Falles von Magenkrebs mit Knochen¬ 
markmetastasen und einem an pemieiöse Anämie 
erinnernden Blutbefund knüpfen Harrington 
und Teacher (88) eine Untersuchung über alle 
ihnen in der Literatur zugänglichen ähnlichen Fälle 
und kommen zu dem Ergebniss: 1) Das Auftreten 
von Kreb8metastasen im Knochenmarke hat meistens 
das Erscheinen von grossen Mengen von Erythro- 
blasten und Myelocyten im Blute mit hohem Farb- 
index und Megalocytose zur Folge. 2) Wo Krebs¬ 
verdacht besteht, solle man aus einem solchen Blut¬ 
befunde auf Knochenmetastasen schliessen, beson¬ 
ders wenn 3) Knochenschmerzen vorhanden sind. 
4) Der Blutbefund ist die Folge des Reizes der 
metastatischen Geschwülste auf das Mark. 5) Die 
Anaemie ist wahrscheinlich die Folge der mangel¬ 
haften Blutbildung und der vermehrten Hämolyse. 
— ln dem geschilderten Falle war das Knochen¬ 
mark nicht von der Beschaffenheit, wie bei per- 
nieiöser Anämie. 

Sitzenfrey (84) hegte die Vermuthung, dass in 
solchen Fällen, in denen Frauen nach einer recidivfreien 
Operation eines Magencarcincmis später an Carcinom der 
Ovarien zu Grunde gehen, die Ovarien der Operirten 
wahrscheinlich schon vor der Operation Metastasen ent¬ 
halten möchten, ln der That fanden sich in der Leiche 
einer 35jähr. Frau, der wegen eines inoperablen Magen- 
carcinoms eine Gastroenterostomie gemacht worden war, 
*/, Jahr nach dieser Operation mikroskopische carcino- 
matöse Veränderungen in den makroskopisch unverän¬ 
derten Ovarien, die auf dem Wege der Implantation an die 
Ovarialoberfläche gelangt sein müssen, in einem 2.Falle 
waren ähnliche Beziehungen zwischen Magen und Ova- 
rium zu beobachten. Die Verschleppung der Carcinom- 
zellen war indessen retrograd durch die Lymphwege er¬ 
folgt Auch in solchen Fällen ist nach S. die Entfernung 
der Ovarien bei der Operation des Magencarcinoms zum 
Schutze vor Kecidiven zu empfehlen, auch wenn sie ge¬ 
sund zu sein scheinen. 

Guthrie (85) beschreibt die Verschiedenheil 
der subjektiven Symptome bei Gallensteinen, Ulcus 
ventrictdi und Carcinoma ventrictdi. 
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Ueber 2 Falle von Sarkom des Magens berichtet 
Clendening (86). 

Von einem Falle von Mikrogastrie geben E p p i n g e r 
und Schwarz (87) Beschreibung und Köntgenbild. Die 
Schrumpfung entstand vielleicht auf luetischer Grund¬ 
lage. Der Magen erschien auf dem Schirm als peristaltik- 
loser enger Trichter, dessen Inhalt sich, wenn Nahrung 
oder Getränk in grösserer Menge eingeführt wurde, durch 
die Kardia in den Oesophagus zurückstaute. 

Einen sehr beachtenswerthen Vortrag über die 
sogenannte congenitale Pylorusstenose hielt Hut- 
chi8on (89). Er hebt hinsichtlich der Sympto¬ 
matologie hervor, dass das Erbrechen nur selten 
von Oeburt an bestehe, seine Ursache also nicht 
als angeboren bezeichnet werden könne, wenigstens 
nicht, wenn man die Hypertrophie als Ursache an¬ 
sehe. Bisher nicht erwähnt sei, dass das Erbrechen 
stets für einige Zeit unterbleibt, sobald die Nahrung 
gewechselt wird. Bezüglich der Abmagerung sagt 
U., dass das Kind nicht anämisch, sondern nur ver¬ 
hungert ausseha Was die beiden Anschauungen, 
die des spastischen Ursprungs und die der 
angeborenen Hypertrophie betreffe, so sei keine 
von beiden erwiesen. Die eretere leuchte theo¬ 
retisch nicht ein, die andere entspreche nicht 
der klinischen Beobachtung. H. hält die interne 
Behandlung für die einzig erlaubte, da sie nur eine 
geringe Mortalität zeige gegenüber der sehr grossen 
der chirurgischen. Allerdings sei der Erfolg bei 
interner Therapie nur langsam zu erreichen. Die 
Kinder schweben oft Wochen lang zwischen Tod 
und Leben. Aber meist würden sie gesund, und 
zwar ändere sich der Zustand manchmal ganz plötz¬ 
lich. Die Resultate seien übrigens in der Haus¬ 
pflege weit besser, als in den Krankenhäusern. 
Grossen Werth legt H. auf die täglich mehrmalige 
Auswaschung des Magens, die eine energische Be¬ 
schränkung der Fetteinfuhr — eine keineswegs 
sichere diätetische — Maassregel überflüssig mache. 
Von Medikamenten komme nur Opium in Frage 
wegen seiner sedativen Eigenschaften, aber man 
komme auch ohne dieses Mittel auB. Warme Leib- 
kataplasmeu seien von guter Wirkung; von Wich¬ 
tigkeit sei die Zufuhr von Kochsalzlösung durch 
den Darm. Das Wichtigste ist vorsichtige Nah¬ 
rungszufuhr. Brustmilch soll mit dem Löffel in 
kurzen Zwischenräumen und kleinen Portionen ge¬ 
geben werden. Wo solche nicht zu haben ist, sei 
peptoni8irte und verdünnte Kuhmilch der beste Er¬ 
satz. Was den schliesslichen Ausgang des Leidens 
betrifft, so dürfe man nicht von Aufhören des Er¬ 
brechens und Zunahme des Körpergewichts in allen 
Fällen auf Heilung der Krankheit schliessen. H. 
beobachtete bei einem Kinde 3 Jahre nach dem 
schweren Anfalle eine nachweisbare Magendilatation, 
und Schonungsbedürftigkeit des Magens bei übri¬ 
gens normalem Befinden. Es sei zu hoffen, dass 
Sektionen von Kindern, die später an anderen Krank - 
keiten sterben, in dieser Hinsicht Aufklärung bringen 
werden. 

In 2 Fällen von sogenannter angeborener Pylorus¬ 
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stenose erzielte Delcourt(91) gute Erfolge da¬ 
durch, dass die Brusteruährung aufgegeben und 
dafür die künstliche Ernährung mit Buttermilch 
angewandt wurde. D. glaubt, dass in diesen Fällen 
der Pylorus nicht nur hypertrophisch sei, sondern 
dass auch entzündliche Erscheinungen vorhanden 
seien. Man könne eine Zelleninfiltration nach- 
weisen. Es handle sich um eine Gastritis, die be¬ 
sonders die Pylorusregion befallen habe, und den 
Reiz für den Spasmus darstelle. Auch entzünd¬ 
liche Störungen im Duodenum seien im Stande, 
ähnlich zu wirken. Ausgelöst werde der spasti¬ 
sche Reiz durch ungeeignete Nahrung, und zwar 
durch zu grossen Fettgehalt, der zu Säurebildung, 
zu Steigerung der üesammtacidität des Magen¬ 
inhaltes führe. Von Medikamenten seien Morphium 
und Aqua calcis am wirksamsten. 

Aus zwei ausführlich geschilderten eigenen Be¬ 
obachtungen schliesst Engel (92), dass bei der 
Pylorusstenose der Säuglinge in den ersten Wochen 
eine starke Uebererregbarlceit der Magensaßsekretion 
— echter Magensaftfluss — besteht, und neben 
oder durch ihn — das bleibt unentschieden — ent¬ 
steht der Pylorusspasmus. Nach Abklingen des 
akuten, hypersekretorischen Stadiums bleibt eine 
nicht spastische, Stauung bewirkende Pylorusenge 
noch mehr oder weniger lange zurück. 

In einem kurzen, klar geschriebenen Aufsatz 
giebt Wieland (93) eine vox-zügliche Uebersicht 
über den augenblicklichen Stand der Frage der 
Pylorusstenose der Säuglinge. 

Bend ix (94) stimmt in einem Aufsatz über 
Pylorospasmus und Pylorusstenose der Kinder im 
Allgemeinen mit anderen Autoren überein. Hervor¬ 
zuheben ist, dass er in 2 Fällen das Facialis- 
phänomen beobachtete. In der Mehrzahl der Fälle 
lag nervöse Veranlagung vor. Die Prognose der 
Krankheit bezeichnet B. als recht günstig. In einem 
Falle, der seit 5 Jahren in Beobachtung ist, blieben 
nervöse Erscheinungen (Magenempfindlichkeit, 
Zucken im Gesicht, allgemeine Nervosität) zurück. 
Was die Therapie betrifft, so sah B. keinen Nutzen 
von methodischen Magen Spülungen^ Man solle 
consequent an der Ernährungsmethode mit Frauen¬ 
milch festhalten, solange es möglich sei. „Ein be¬ 
stimmter Zeitpunkt oder ein markantes Symptom, 
wodurch die strikte Indikation für die Operation 
angezeigt wird, existirt ... bei der Erkrankung an 
Pylorusverengerung nicht“ Man müsse bis Ende 
der 5. bis 6. Woche ruhig abwarten. Dann trete 
gewöhnlich Gewichtsstillstand als Uebergang zu 
Heilung ein. 

Eine Heilung bei akuter Magendilatation schildert 
Franz (95). Die Erkrankung betraf eine mitGastroptose 
behaftete, durch eine schwere Wochenbetterkrankung 
sehr heruntergekommene Person, der ein parametraler 
Abscess extraperitonäal eröffnet worden war. Die Kr. 
erholte sich nach der Operation sehr schnell und ent¬ 
wickelte namentlich bald einen ausserordentlichen Appetit. 
Am 12. Tage post operationem trat Erbrechen ein. Der 
Zustand entwickelte sich bald zu dem Bilde der akuten 
Magendilatation. Entleerung durch den Magenschlauch 
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brachte schnell Heilung. F r. weist darauf hin, dass hier 
das Chloroform nicht für den Ausbruch der Magenerkran¬ 
kung verantwortlich gemacht werden konnte, um so 
weniger, als ein atomscher Zustand des Magens gar nicht 
vorhanden war. Es wurden sogar peristaJtische Wellen 
beobachtet. Der Duodeoalversohluss des Magens sei wohl 
nur auf die gewaltige Ueberfüllung des schon vorher 
ptotischen Magens zurückzuführen. 

Eine interessante hierhergehörige casuistische Mit¬ 
theilung veröffentlicht H e 11 e n d a 11 (96). 

Buettner (98) beobachtete einen Er., der die Er¬ 
scheinungen an falls weine auftretender Magenblähung auf¬ 
wies. Bei genauerer Beobachtung zeigte sich, dass den 
Anfällen immer der Abgang von Gallensteinen (die auch 
die sonstigen bekannten Symptome machten) folgte. Die 
Anfalle endeten fast immer plötzlich unter Entleerung 
von Luft nach oben. B. nimmt an, dass sie auf reflek¬ 
torische, von dem Gallenleiden bedingte, intermittirende 
Spasmen der Karclia und des Pyloms zurückzuführen 
waren. 

Godart-Danhieux (99) berichtet Aber eine 
Arbeit von G. Leven und G. Barr et (Presse 
m6d. XVIII. 53. Juillet 2. 1910) über spastische 
Zustände des Magens „Chorea des Magens“. Es 
handelt Bich um Fälle, in denen der Magen Sitz 
einer ungewöhnlichen motorischen Reizbarkeit ist, 
begleitet von einer Neigung zu Spasmen und Con- 
trakturen der Muskulatur und der Sphinkteren, die 
bestimmte radioskopische Bilder zeigen (die dar¬ 
gestellt sind), unter schweren Erscheinungen ver¬ 
laufen und durch Suggestion dauernd heilen. Die 
Abhandlung ist besonders von neurologischem Inter¬ 
esse. 

Fleckseder (101) sah 3 Kr. mit idiopathischer 
Achylia gastrica, die Colivegetation im Magen zeigten. 
Fl. nimmt an, dass zum Zustandekommen der letzteren 
eine Pylorusinsufficienz vorhanden sein oder vorhanden 
gewesen sein müsse. Die Coli Vegetation gehe vom Duo¬ 
denum aus, und hänge von der chemischen Veränderung 
im Verdauungstrakte bei der Achylie ab. 

B a 8 s 1 e r (102) beobachtete 3 Kr., die ohne vorher 
am Magen gelitten zu haben, plötzlich an heftigen epi¬ 
gastrischen Schmerzen erkrankten. Entleerung des 
Magens beseitigte die Beschwerden, ln dem entleerten 
Mageninhalte fanden sich Galle, Pankreassekret und Fett. 
Da eine fettfreie Diät die Rückkehr der Anfälle verhin¬ 
derte, nimmt B. an, dass der Krankheitszustand auf eine 
durch im Magen befindliches Fett veranlasst» Regurgi¬ 
tation von Duodenalsaft in den Magen zurückzuführen sei. 

Carwardine (103) berichtet über 12 ope¬ 
rativ behandelte Perforationen des Magens oder 
Duodenum wobei 11 Kranke geheilt wurden. C. 
ist für zeitige Operation, Vermeiden der Irrigation 
des Peritonaeum, vollkommenste Drainage, zeitige 
Nahrungszufuhr per os, continuirliche V erabreichung 
von Salzlösung durch das Rectum unmittelbar nach 
der Operation. Zur Vermeidung der Entstehung 
von subphrenischen Abscessen und Empyem sollen 
die linke und die rechte subphrenische, und die 
Buprapubische Region in jedem Falle dramirt wer¬ 
den, wenn die Perforation mit Austritt von Magen¬ 
oder Darminhalt in die Peritonäalhöhle verbunden 
war. C. erinnert daran, dass vor 15 Jahren bei 
der Jahresversammlung der British medical Asso¬ 
ciation mit allgemeiner Zustimmung die Sätze auf¬ 
gestellt wurden: Der Chirurg soll das Vorüber¬ 
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gehen des initialen Shocks abwarten, ehe er an 
die Operation geht Die Bauchhöhle soll reichlich 
mit grossen Mengeu Wassers von 112° F. aus¬ 
gespült, die Ernährung durch den Mund soll bis 
zur Dauer von 1 Woche auagesetzt werden. So 
ändern sich Meinungen, Behandlungsmethoden und 
Resultate in wenigen Jahren. 

Unter 50 Operationen wegen Pylorusstenose be¬ 
obachtete Jianu (104) drei, bei denen einige Tage 
nach dem chirurgischen Eingriffe, bez. nach Wieder¬ 
herstellung der Magen - Darmpassage, Oedem der 
Beine auftrat. Da für diese Erscheinung keine der 
gewöhnlichen Ursachen, namentlich keine Störung 
der Nieren verantwortlich gemacht werden konnte, 
da Eiweiss und granulöse oder hyaline Cyhnder im 
Harn nicht zu finden waren, bezieht J. die Erschei¬ 
nung auf die grosse Veränderung, die nach der 
Operation die Chloreinfuhr bei den Kranken erfährt 
Die Kranken waren alle über 40 Jahre alt, der In- 
anition nahe und durch Monate lange Milchdiät in 
einem Zustande der ChlorentziehuDg. 3 Tage nach 
der Operation wurde ihnen eine relativ stark chlor¬ 
haltige Nahrung zugeführt Das Chlorgleichgewicht 
konnte nicht sofort wieder hergestellt werdeu, wie 
es bei juugen kräftigen Individuen der Fall gewesen 
sein würde und daraus folgte eine Wasserzurück¬ 
haltung. J. erklärt damit wohl nur die für die 
Oedembildung nöthige Wasserretention, die ab¬ 
norme Ansammlung an abhängigen Punkten dürfte 
der durch lange Austrocknung verloren gegangenen 
llautelasticität zuzuschreiben sein, die erst allmäh¬ 
lich wieder hergestellt wird. 

Goldthwait und Brown (105) sprechen 
über die Entstehung der Gastro- und Enteroptose, 
ihren Einfluss auf Duodenum und Pankreas, die 
daraus folgenden Störungen des Stoffwechsels und 
bakteriellen Schädigungen und schieben diesen die 
Schuld zu für die Entwickelung vieler chronischer 
Erkrankungen, deren Aetiologie bisher dunkel ist, 
namentlich der chronischen rheumatischen und 
gichtischen Gelenk- und Knochenkrankheiten. 

IIJ. Therapie. 

106) Le sous-nitrate de bismuth en thbrapeutique 
gastrique (ses indicaiions, son mode d’emploi, ses (lan¬ 
ger s) ; par M. H. Pater, Paris. (Bull. gen. de Ther. 
CLX. 11; Sept. 23. 1910.) 

107) Ulcuskuren und Diät bei Uyperaciditas ven- 
tricuti; von Prof. Ad. Scbüle in Freiburg i.Br. (Arch. 
f. Verd.-Krankh. XVI. 5. p. 588. 1910.) 

108) Treatment of chronicgastriculcer; by George 
E. Ebright, San Francisco. (Calif. State Joum. of Med. 
Vlll. 10; üct. 1910.) 

109) Pathology, treatment and prophylaxis of gastric 
and duodenal ulcers; by William HannaThomson, 
New York. (New York a. Philad. med. Joum. XC1. 24. 
Jone 11. 1910.) 

110) Zur operativen Behandlung des runden Magen- 
geschwüres; von Prof. E. Payr in Greifswald. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXI11 . 9. 1910.) 

111) Gastroenterostomie oder Resektion bei Ulcus 
ventriculi; von Prof. Hochenegg. (Wien. klin. Wchn- 
aohr. XX1U. 2.1910.) 
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112) Zur unilateralen Pylorusausschaltung ; von 
Prof. Freiherr vonEiselsbergin Wien. (W ien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 2. 1910.) 

113) Beitrag xur chirurgischen Behandlung des 
Ulcus ventriculi: von Dr. Alfred Frank in Charlotten- 
burg. (Allg. med. Centr.-Ztg. I.XXIX. 26. 1910.) 

114) The swrgieal treaiment of chronic gastric and 
duodenal ulcer and of cancer of the stomach : hy "Wil¬ 
liam D. Hamilton, Columbus. (New York a. Philad. 
med. Jonrn. XCII. 18; Oct 29. 1910.) 

115) Die Behandlung des Magengeschwürs in Ame¬ 
rika; von Dr. Max I^inhorn in New York. (Internat. 
Beitr. z. Pathol. u. Therap. d. Ernährungsstörungen I. 2.) 
Sond.-Abdr. 

116) Some swrgieal aspecls of gastric ulcer; by 
Parker 8ym8, New York. (New York a. Philad. med. 
Joum. XCII. 3; Jnly 16. 1910.) 

117) Die moderne Therapie des Ulcus ventriculi; 
von Dr. Walter Zweig in Wien. (Med. Klin. V. 27. 

1909. ) 

118) Die Veränderungen der Magenschleimhaut 
nach Pylorusausscheidung (Exclusio pylori); von Dr. 
Amza Jianu u. Dr. J. Grossman in Bukarest. (Arch. 
f. Verd.-Krankh. XVI. 2. p. 147. 1910.) 

119) Fortschritte der Magen- und Darmchirurgie; 
von Dr. Ludwig Moszkowicz in Wien. (Med. Klin. 
VI. 30. 1910.) 

120) A clinical lecture on the necessity for Operation 
m gastro-duodenal ulceration; by K. W. Monsarrat. 
(Brit med. Journ. Ang. 27. 1910.) 

121) Medical treatment of gastric. ulcer; by J. S. 
Gilfillan, St Paul, (8t. Paul med. Journ. XI. 11. 
Not. 1909.) 

122) Remarks on some points in the treatment of 
gastric ulcer; by Charles Bolton, London. (Brit. 
med. Journ. Ang. 27. 1910.) 

123) Ueber IndikationsStellung der Operation bei 
der Pylorusstenose des Säuglings; von Dr. Kurt Ochse- 
nius in Chemnitz. (Berl. klin. Wchnschr. XLVTI. 17. 

1910. ) 

124) Ueber eine technische Neuerung bei der Ope¬ 
ration der Pylorusstenose des Säuglings; von Dr. W. 
Weber in Dresden. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 17. 
1910.) 

125) Ueber Magenenceiterung und chronische gut¬ 
artige Ischoehymie; von Prof. Max Einhorn in New 
York. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 5. p. 554. 1910.) 

126) Beiträge xur Chirurgie der gutartigen Mrtgen- 
erkrankungen: von Prof. Viotor Lieblein in Prag. 
(Mitth. &. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXL 5. p. 842. 
1910.) 

127) Ueber die Erfolge der chirurgischen Behand¬ 
lung der gutartigen Magenerkrankungen; von Prof. 
Viktor Lieblein in Prag. (Prag. med. Wchnschr. 
XXXV. 25. 27. 1910.) 

128) The treatment ofhemorrhage from gastric. ulcer. 
With special reference to gastric lavage; by Prof. J. 
Kaufmann, New York. (Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXIX. 6. p. 790. June 1910.) 

129) 7 he surgical treatment of gastroptosis. Being 
an analysis of twenty cases with special reference to the 
resulis of operative treatment; by Fred er ic Eve. 
(Brit. med. Journ. May 7. 1910.) 

130) 7 he principlts of treatment in gastroptosis; by 
Robert Hntchison. (Brit. med. Joum. Mav 7. 
1910.) 

131) Lex indications opbratoires en pathologie 
gastrique ei les pseudo-nbvroses stomacales: par le T)r. 
Henri Vulliet, Lausanne. (Semaine med. XXX. 39. 
Sept. 28. 1910.) 

132) Acute and postoperative dilatation of stomach; 
by W. 8. Thorne, San Francisco. (Calif. State Journ. 
of Med. VH. 12; Dec. 1909.) 
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133) Chronische Gaxtrosuceorrhöe ; von Dr. F. 
Schilling in Leipzig. (Therap. Monatsh. XXIV. 7. 
1910.) 

In einem Vortrage über die Bedeutung des 
Bismutum subnitricum als Medikament in der Be¬ 
handlung der Magenkrankheiten macht Pater (106) 
Angaben über die Darreichungsweise Hayem’s, 
der eine besonders grosse Erfahrung über Wismuth- 
anwendung hat, Bayern giebt das Salz in Dosen 
von 15—20g, und zwar die ganze Portion auf 
einmal auf nüchternen Magen. Kleinere über den 
Tag vertheilte Dosen seien weniger wirksam und 
sollen leichter Verstopfung zur Folge haben. Ein 
Vortheil der Wismuthdarreichung liege darin, dass 
die Kranken (wenn es sich nicht gerade um Ulcus 
handle) daneben eine weniger beschränkte Kost 
ohne Nachtheil gemessen können. Die Möglichkeit 
einer Intoxikation lasse sich nicht sicher aus- 
schliessen, aber wenn man nicht allzugrosse Dosen 
reiche und die Contraindikationen beachte, werde 
man kaum solche erleben. Man solle das Salz nie 
bei ganz jungen Kindern geben und nie bei Kran¬ 
ken. bei denen eine Gastroenterostomie ausgeführt 
wurde, oder die ein Hinderniss der Darmpassage 
haben. 

Interessante Untersuchungen über den Einfluss 
der Diät bei Ikterus und Hyperacidität auf die Säure¬ 
bindung machte Sch ü 1 e (107). Es wurden die 
in Betracht kommenden Nahrungsmittel mit x / 10 n 
Salzsäure bis zu negativem Ausfall der Congoreak- 
tion titrirt; es brauchten 100 g Vollmilch 125 ccm 
V, 0 n Salzsäure, 100 g Zwieback 145 ccm, 100 g 
Milchreis 125 ccm, 100 g Casein 800 ccm, 100 g 
Plasmon 2000 ccm, 100 g Milchcacao 170 ccm, 
100 g Lachsschinken 450 ccm, 1 ganzes Ei 88 ccm. 
Bei der Len hartz’sehen Diät bedarf es, um die 
grossen Speisemengen der ersten 10 Tage zu sätti¬ 
gen, 18647 ccm l / l0 n Salzsäure = 67 g reiner Salz¬ 
säure; bei den Speisen der Leube-Kussmaul- 
Diät für dieselbe Zeit 16750 ccm 7io n Salzsäure 
= 61 g reiner Salzsäure, bei Zugabe von 300 g 
Plasmon 22750 ccm = 82 g reiner Salzsäure. Die 
beiden Kostformen stehen in dieser Hinsicht wider 
Erwarten einander ziemlich nahe. Von grösserer 
Bedeutung sei aber die verschiedene Fähigkeit der 
Speisen, die Sekretion anzuregen; in dieser Hinsicht 
stehe die Len hart z'sehe Diät auf einer wesent¬ 
lich höheren Stufe, als dieLeube-Kussmaul’- 
sche. ' Die beiden Diätformen unterscheiden sich 
demnach nach der Höhe der Inanspruchnahme. 
Und da es auch Fälle gebe, in denen mit Uebnng 
mehr erreicht werde, als mit Schonung, so sei ent¬ 
sprechend zwischen den beiden Diätformen zu 
wählen. Dass die Säurebindung bei Ulcus wirklich 
von Nutzen sein könne, erwies Sch. durch ein 
kleines Experiment, das er an sich selbst anstellte. 
Er brachte auf kleine Epidermisabschürfungen 
0.2 % Salzsäure mit dem Erfolge intensiven 
Schmerzes, der aber durch Plasmonbestreuung be¬ 
seitigt wurde, und andererseits eine mit Alb umin 
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gesättigte Salzsäurelöeung, die überhaupt nicht 
schmerzerregend wirkte. 

Ebright (108) nahm bei Kranken mit Oe- 
sehwür, die auf Milchdiät gesetzt waren, wahr, dass 
die Acidität de? Magensaftes erheblich abnahm, so¬ 
bald dieser Diät Eier zugefügt wurden. Und zwar 
war nicht nur die Gesammtacidität und der Betrag 
der freien Salzsäure vermindert, sondern auch der 
der combinirten. 

Thomson (109) empfiehlt Resorcin als vor¬ 
zügliches Mittel bei entzündlichen, bez. nicht ner¬ 
vösen, Magenßtörungen, besonders auch bei Ulcus. 
Auch von Kalium bichromicum sah er gute Er¬ 
folge. 

Payr (110) hält die Magenresektion für die 
beste Behandlung des chronischen Ulcus ventriculi, 
und macht dadurch der Gastroenterostomie ihre 
jetzt noch dominirende Stellung streitig. Die un¬ 
mittelbare Gefahr des Eingriffes sei weit geringer, 
als gewöhnlich angenommen werde. P. berechnet 
aus 222 Resektionsfällen aus neuerer Zeit eine 
Mortalität von 12%. Er gründet seine Vorliebe 
für die Resektion hauptsächlich auf seine patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchungen der bei den 
Operationen gewonnenen Präparate, die beweisen, 
dass die weitere Umgebung des Ulcus oft sehr er¬ 
hebliche, die Magenfunktion schädigende Verände¬ 
rungen zeigt (Sackmagen, Sanduhrmagen, Gefäss- 
veränderungen, Schwielen). Die Hauptsache sei 
aber, dass bei den callösen und tumorbildenden Ge¬ 
schwüren, auch wenn sie noch makroskopisch ganz 
unverdächtig aussehen und Drüsenschwellungen 
nicht zu finden sind, mikroskopisch in einem grossen 
Theil der Fälle carcinomatöse Veränderungen zu 
beobachten sind (in mehr als der Fälle). Es sei 
zu erwarten, dass durch radikale Entfernung der 
erkrankten Theile auch in die Frage der Krebs¬ 
umwandlung der Geschwüre mehr Klarheit ge¬ 
bracht werde. P. betont ferner, dass die quere 
Resektion dadurch, dass sie die Vagus - Endäste 
durchtrennt, eine Abschwächung oder Aufhebung 
der Reizwirkung auf den Pylorus (also Aufhebung 
des Pylorospasmus) zur Folge hat. In dieser Hin¬ 
sicht schaffe die quere Resektion (Entfernung des 
das Geschwür tragenden mittleren Magentheiles) 
ganz andere Verhältnisse, als die Excision. P. 
schlies8t seine Arbeit mit dem Satze: „Die Gastro¬ 
enterostomie als generelle Heilmethode für das 
runde Magengeschwür jeglicher Form und Folge¬ 
erscheinung wird noch auf lange Zeit ihre Anhänger 
haben und finden ; sie werden aber die gesunde, in- 
dividualisirende Weiterentwickelung der chirur¬ 
gischen Ulcustherapie auf Grundlage vermehrter 
klinischer Erfahrung, verbesserter Technik und pa¬ 
thologisch-anatomischer Vertiefung nicht zu hem¬ 
men vermögen.“ 

Gegen die Anschauungen Payr’s wendet sich 
Hochenegg (111) indem er die grosse Verschie¬ 
denheit in der Gefährlichkeit der beiden Operationen 
(Gastroenterostomie und Resektion) hervorhebt und 


Digitized by Google 


auf die langjährigen ausgezeichneten Resultate der 
ersteren hinweist. 

v. Eiseisberg (112) berichtet über sehr günstige 
Resultate, die bei der Resektion nicht zugänglichem Ulcus 
pylori mit unilateraler Pylorusaus Schaltung und Gastro¬ 
enterostomie erreicht wurden. Die Pylorusausschaltung 
wird in der Weise ausgeführt, dass der Magen kardial von 
dem am Pylorus sitzender. Geschwüre oder TumoT zwi¬ 
schen zwei Klemmen (K och e r’sche) gefasst, durchtrennt, 
und jedes der beiden Lumina in sich blind vernäht wird. 

Drei interessante Fälle von mit Erfolg operativ be¬ 
handeltem Ulms ventrieuli (1. Perigastritis und Gastr- 
ektasie, 2. Ulcuscallosum und Gastrektasie, 3. Perforation) 
beschreibt Frank (113). 

Ochsenius (123) macht nähere Angaben 
über 14 im Laufe der letzten 3 Jahre im Dresdener 
Säuglingsheim beobachtete Fälle von Pylorusstenose 
der Säuglinge und schliesst daran, unter ausführ¬ 
licher Schilderung einer Operation nach Weber 
(124) Betrachtungen über die Indikationen zur 
Operation. Auf Grund der sogenannten Quest’- 
schen Zahl (Quest fand, dass die äusserste Ge¬ 
wichtsabnahme, die noch mit der Erhaltung des 
Lebens vereinbar ist, 34% beträgt) empfiehlt 0., 
ein Sinken des Gewichtes der kranken Kinder gegen 
das Anfangsgewicht um 28%, wenn es sich um 
Flaschenkinder, um 30%, wenn es sich um Brust¬ 
kinder handelte, als Indikation für die Operation 
anzusehen. 

Das Weber'sehe Verfahren besteht in einer Py- 
loroplastik, bei der die Spaltung des Pylorus nur bis an 
die Schleimhaut, diese nicht ein begreifend, geführt wird. 
Damit sind die Operationen nicht nur erleichtert und ab¬ 
gekürzt, sondern es ist auch durch Vermeidung der Er¬ 
öffnung des Magens die Gefahr der Entstehung einer 
Peritonitis umgangen. 

Eine lesen swerthe Ueberaicht über die moderne 
Therapie des Uhus ventriculi aus der Feder von 
Walther Zweig (117) sei zur Kenntnissnahme 
empfohlen. 

Jian u u. Gros 8man n (118) haben eine sehr 
schlechte Meinung von den Erfolgen der Gastro¬ 
enterostomie und bezeichnen als das Ideal der ope¬ 
rativen Behandlung des Ulcus Pylori die Pylor- 
ektomie , die, wo sie unausführbar ist, durch die 
Exclusio pylori ersetzt werden solle. Der beson¬ 
dere Vortheil bei der Anwendung der letzteren sei 
darin gelegen, dass nach dieser Operation die Rand¬ 
zellen entarten und die Hauptzellen fast völlig ver¬ 
schwinden, so dass das abgeschlossene Geschwür 
auch sekretorischen Angriffen bald nicht mehr aus¬ 
gesetzt sei (Thierexperimente). 

Moszkowicz(119) schreibt eine gute Abhand¬ 
lung über die Fortschritte der Magen- und Darm¬ 
chirurgie. Interessante casuistische Mittheilungen 
über operative Behandlung der Gastro-Duodenal- 
Geschwüre enthält eine Arbeit von Monsarrat 
( 120 ). 

M. empfiehlt dringend die Nachbehandlung unter 
direkte Aufsicht des Arztes zu stellen und in die Hände 
fachkundiger Personen zu legen (Klinik), da schon allein 
durch alimentäre Intoxikation Lebensgefahr bedingt wird. 

Zur Ueberwindung von Pyloruskrämpfen empfiehlt 
E i n h o r n (125) ein Pylorodilatator genanntes Instrument 
(kleiner Gummiballon, der mittels eines sehr langen und 
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dünnen Gummischlauches (vgl. CCÜV11. p. 59) durch den 
Magen undPylorus in das Duodenum gelangt, aufgeblasen 
und langsam zurückgezogen wird). E. hatte einen vor¬ 
übergehenden Erfolg bei einem Kinde mit angeborener 
Pylorusstenose. 

Lieblein (126. 127) legt in einem längeren 
Artikel 6eine in 15 Fällen gewonnenen Erfahrungen 
über die chirurgische Behandlung der sogenannten 
gutartigen Magenerbrankungen nieder. Eine zweite 
Arbeit ist ähnlichen Inhalts. 

In einem Artikel über die Behandlung der Blu¬ 
tung bei Magengeschwür warnt Kaufmann (128) 
vor energischer Anregung der Circulation, weil diese 
die Wiederholung der Blutung veranlassen könne, 
während der Collaps, der einer grossen Blutung 
folgt, dem blutenden Gefäss Gelegenheit giebt, sich 
zu contrahiren; dieses sei besonders zu bedenken 
angesichts der Thatsache, dass Todesfälle bei 
Magenblutungen selten seien und eigentlich nur bei 
Arrosion grosser Gefässe und ähnlichen auch ope¬ 
rativ unzugänglichen, also jedenfalls verlorenen 
Fällen Vorkommen. K. erinnert auch an den Nutzen 
der Venaesektionen, die man früher in solchen 
Fällen anwandte. Von inneren Mitteln sei Wis- 
muth das verlässlichste, und zwar als krystallini- 
sches Wisinuthnitrat, weil es die Schorfbildung be¬ 
günstigt Am erfolgreichsten sei aber bei einer 
nicht von selbst stehenden Blutung die Magen¬ 
spülung, die hauptsächlich durch die Entleerung 
und dadurch ermöglichte Contraktion des Magens 
wirke. 

Eve (129) beschreibt die chirurgische Behand¬ 
lung der Gastroptose: Gastropexie. Hutchison 
(130) sagt über Therapie der Gastroptose im All¬ 
gemeinen Bekanntes. 

Vulliet (131) erörtert, unter Anführung von 
Beispielen, die Indikation xu chirurgischem Ein¬ 
greifen bei den Pseudo-Neurosen des Magens, die 
meist auf adhäsiven Processen in der Duodenal- 
Gegend beruhen. 

Thorne (132) giebt interessante Casuistik über 
akute Magenerweiterung nach Operationen. 

Bei chronischer Oastrosuccorrhöe wendet Schil¬ 
ling (133) folgende Therapie an: Schonungsdiät Ent¬ 
ziehung von Kochsalz, womöglich einige Wochen Ruhe. 
Anfangs Milch, Choeolade, reichlich Butter und Sahne, 
Speiseöl, Röstbrot, Cakes, Zwieback; bald werden Gelee, 
Weisskäse und Ei in flüssiger Form zugelegt. In der 
3. Woche auch dünne Leguminosensuppen, wenn der 
Fleischhunger gross ist. Als Sättigungsraittel zarte vege¬ 
tabilische Pürees. langsam essen, gut kauen. Wo 
nöthig Oeleinläufe. Zweimal wöchentlich heisses Bad. 
Im 2. Monat gekochtes Weissfleisch, Fisch mit Butter, 
Sprotte, Flundern; im 3. gekochtes Rindfleisch, Bröschen, 
Longenhachee, Kartoffelbrei, Maccaroni, Marmeladen. Die 
Fleischration bleibt dann noch wochenlang eingeschränkt. 
Nach 6 Wochen eventuell Wiederholung der Diätkur. 
Medikation: Arg. nitr. Extr. Belladonnae ana 0.15—0.2 
bis 0.25: 150 3mal tägl. vor dem Essen ‘/j Esslöffel in 
'/, Weinglas Wasser, von der schwachen Lösung eine 
Flasche, dann von der zweiten 2, von der dritten 2 bis 
3 Flaschen. Dann soll ebenso zurückgegangen werden. 
Die Dauer der Medikationskur beträgt 8—9 Wochen. Even¬ 
tuell Wiederholung. (Fortsetzung folgt). 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft 1. 
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117. Die klinische Verwendung der 
Kromayerfschen Quarzlampe bei Ekzemen; 

von Werner Rave. (Arch. f. Dermat. u. Syph. 
CI. 1. p. 81. 1910.) 

Wie R. in einer kurzen Literaturübersicht klar¬ 
legt, sind die Ansichten über Werth oder Unwerth 
der Quarzlampe bei Ekzemen durchaus getheilt. 
Zur Klärung dieser Frage berichtet er über 12 im 
Ostkrankenhause in Berlin mit dem Original-Apparat 
der Quarzlanipen-Gesellschaft mit Wasserkühlung 
behandelte Ekzeme und empfiehlt auf die dort ge¬ 
wonnenen Erfahrungen hin die Quarzlampe 1) bei 
dem hartnäckig recidivirenden Bläschen-Ekzem, das 
durch die gewöhnliche Ekzemtherapie einschliess¬ 
lich Röntgenbestrahlung nicht zur Heilung zu brin¬ 
gen ist, zur Umstimmung des Gewebes und zur 
Verhütung von Recidiven; 2) bei pustulösen Ek¬ 
zemen, z. B. den Ekzemen des behaarten Kopfes 
mit Pustelbildung und Uebergang zur Sykosis, zur 
Verhütung von Rezidiven und als starke Schälkur; 
3) bei den chronisch infiltrirten Ekzemen, einem 
Typus, der hauptsächlich durch das psoriatiforme 
Ekzem dargestellt wird, zur Beseitigung der In¬ 
filtration. 

Bei der ersten Gruppe scheint der Erfolg am 
besten zu sein; wenn alle bisherigen Maassnahmen 
einschliesslich Aetzen mit Kalilauge und Röntgen¬ 
bestrahlung im Stiche lassen, dann bringt eine 
gründliche Quarzlampenbehandlung oft endgültige 
Heilung und stimmt das Gewebe völlig um. Für 
die Verbindung von Röntgenbestrahlung und Quarz¬ 
lampenbelichtung soll die Gruppe von Ekzemfällen 
reservirt bleiben, die sich sowohl durch chronische 
bindegewebige Infiltration als auch durch akut auf¬ 
tretende ständige Nachschübe auszeichnen. Hier¬ 
bei werden die chronischen Veränderungen wesent¬ 
lich durch die Röntgenbestrahlung die akuten durch 
die Quarzlampe beseitigt. 

Von technischen Einzelheiten Bei erwähnt, dass R. 
anfangs blaue Uviolglasscheiben benutzte, um die ultra¬ 
violetten Strahlen abzufiltriren, jetzt aber meist Weiss¬ 
licht anwendet, und dass bei grösseren, namentlich un- 
gleichmässig stark erkrankten Flächen ähnlich wie mit 
einer Plätte mit der Quarzlampe hin und her gefahren 
wurde. Brauns (Dessau). 

118. Biologische Untersuchungen über 
die Rolle der Staphylokokken bei Ekzemen; 

von Dr. C. B r u c k u. Dr. S. H i d a k a (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. C. 1—3. p. 168. 1910.) 

B r. u. H. stellten zunächst Versuche darüber 
an, inwieweit bei Ekzematösen Antikörper gegen¬ 
über den aus Ekzemen gezüchteten Staphylokokken 
nachzuweisen waren. 33 Ekzemseren wurden 
gegen 4 hämolysinbildende Stämme von Staphylo- 
coccus pyog. aureus ausgewerthet. Es ergab sich, 
dass die Agglutinationstiter von Ekzemseren gegen¬ 
über Staphylokokken im allgemeinen höher waren 
als die von Normalseren; indessen waren die Be¬ 
funde doch nicht regelmässig genug. Auf den 
Antilysingehalt prüften Br. u. H. 67 Normalseren 
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und 33 Ekzemseren. Hier ergab sich, dass der 
Antilysinwerth von Ekzetnseren bedeutend grösser 
ist als der nicht an Staphylokokkenerkr&nkungen 
leidender Menschen. R i e c k e (Leipzig). 

119. Lieber Brocq’sche Krankheit (Ery- 
throdermie pityriasique en plaques dissö- 
mindes) nebst einigen Bemerkungen zur 
Frage der Parapsoriasis; von Dr. G. Arndt 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. C. 1—3. p. 7. 1910.) 

A. berichtet über 8 Fälle von Erythrodermie 
pityriasique en plaques dissdminöes, für die er, wie 
für alle einschlägigen Fälle, den nichts präjudi- 
cirenden Namen „Brocq’sche Krankheit“ vorschlägt; 
er unterscheidet dieses Leiden streng von der 
Pityriasis lichenoides chronica und von der Para- 
keratosi8 variegata. Differentialdiagnostisch ist 
namentlich auf Pityriasis rosea, Lepra maculo- 
anaesthetica, seborrhoisches Ekzem und idio¬ 
pathische Hautatrophie zu achten. Prognostisch 
sind die meisten Fälle quoad sanationem ungünstig; 
therapeutisch kommen Pvrogallus, Chrysarobin, 
Schwefel und Röntgenstrahlen in Betracht. Die 
Brocq’sche Krankheit ist nicht übertragbar, ätio¬ 
logisch unbekannt, der Verlauf sehr chronisch. 
Das Leiden zeigt sich in meist den Stamm und die 
Glieder (mit Ausnahme von Palma und Planta) ein¬ 
nehmenden blassrothen, gelblichen, bräunlichen, 
bläulichrothen, disseminirten, ovalen, runden, auch 
länglichen, durch Confluenz oft unregelmässig be¬ 
grenzten Flecken mit glatter oder mässig kleien¬ 
förmig schuppender Oberfläche. Keine oder ge¬ 
ringe Infiltration, hie und da scheinbare seichte 
Atrophie, gelegentlich auch pseudolichenoide Ele¬ 
mente. Subjektiv kein oder geringes Jucken. Der 
histologische Befund besteht in einem auf die ober¬ 
flächlichsten Schichten der Haut beschränkten 
gegen die Umgebung nicht scharf abgesetzten, 
chronisch-entzündlichen Process geringeren oder 
stärkeren Grades. Ri ecke (Leipzig). 

120. Zur Kenntniss einer Species strich¬ 
förmiger Hauterkrankungen (Dermatosis 
linearis lichenoides); von Dr. Oskar Kirsch. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 2. 3. p. 343. 
1910.) 

K. beobachtete bei einem lljähr. Mädchen eine 
strichförmige Hauterkrankung, deren Efflorescenzen 
verschiedenen Charakter zeigten ; die einen ähnelten 
dem Lieh. rub. plan., andere dem Lieh, acuminat., 
noch andere erschienen als einfache lichenoide 
Knötchen. Histologisch bestand das Bild einer 
chronischen in den oberflächlichen Cutisschichten 
sich abspielenden, zur Bildung circumscripter in 
der Papillarechicht gelegener Knötchen führenden 
Entzündung. 

Aub einem Vergleiche mit 10 anderen aus der 
Literatur bekannten Fällen ähnlicher Natur schält 
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er folgendes Krankheitsbild der „Dermatosis line¬ 
aris lichenoides“ heraus. 

Strichförmige Hauterkrankung, die mit Vorliebe 
junge Leute (besonders der Zwanzigerjahre) zu be¬ 
fallen scheint, aber auch das spätere Lebensalter 
nicht verschont, die sich in allen erwähnten Fällen 
an den Gliedern äussert, gleichzeitig aber auch am 
Stamme in segmentaler Vertheilung auftreten kann. 
Das Leiden setzt manchmal in mehreren Aus¬ 
brüchen ein, verläuft unter geringem oder stärkerem 
Jucken, das auch ganz fehlen kann; es kommt 
meistens zunächst zum Auftreten eines kleinen 
Striches oder einer kleinen Efflorescenzen-Gruppe, 
von der aus sich die Affektion linienförmig in kur¬ 
zer Zeit, Stunden bis Wochen, weiter ausdehnt. 
Die Abheilung kann spontan in einigen Monaten ein- 
treten. Die Efflorescenzen sind stecknadelspitzen- 
bis Stecknadelkopf- bis hanfkomgrosse, blass- bis 
rothbräunliche Knötchen, entweder flach (lichen- 
ruberplanus ähnlich) oder spitzkegelig (lichenruber- 
acuminatus ähnlich), meist gruppirt auftretend, oft 
mit zarten Schüppchen bedeckt, hie und da auch 
bei lebhafter Exsudation kleine Borken oder Bläs¬ 
chen tragend. Histologisch besteht eine wenig 
starke Entzündung in den oberflächlichen Cutis¬ 
schichten, die ihr Maximum in der Papillarechicht 
erreicht, wo sie öftere zur Bildung circumscripter 
Knötchen führt; durch Infiltration der Epidermis 
können sekundäre Veränderungen verschiedenen 
Grades, z. B. Bläschen entstehen. 

In seinem Falle konnte K. weder eine Ueber- 
einstimmung mit den Voigt'sehen Grenzlinien 
der Hautnerven bezirke, noch mit denen der Haar¬ 
stromrichtungen feststellen. Die segmentale, zoster¬ 
ähnliche Lokalisation im Vereine mit der entzünd¬ 
lichen lichenoiden Natur drängt die Frage auf, ob 
nicht auch im Wesen des Leidens eine Ana¬ 
logie mit dem Zoster bestehen könnte, d. h. ob 
nicht ebenso wie bei diesem die Möglichkeit des 
Bestehens eines pathologisch-anatomischen Sub¬ 
strates im Bereiche des sensiblen Neurons vor¬ 
handen sei. Brauns (Dessau). 

121. Eine neue Mykose: Die Hemispo- 
rose; von de Beurmann und Gougerot. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 2 u. 3. p. 297. 
1910.) 

Auf der Suche nach der Sporotrichose ent¬ 
deckten Gougerot und Caraven die Hemi- 
sporose, Auvray fügte eine zweite Beobachtung 
hinzu und de B. u. G. bringen jetzt den dritten Fall. 

Der Pilz dieser Mykose, die Hemispora stellata 
(V u i 11 e m i n) verursacht Krankheitsbilder, die der 
gummösen Syphilis und Tuberkulose sehr ähneln. 

Im 1. Falle handelte es sich um eine anfänglich für 
syphilitisch gehaltene Ostitis der Tibia. Aus den durch 
Impfung gewonnenen Reinculturen der Hemispora stel¬ 
lata, aus der Agglutination der eigenen und der Coaggluti- 
nation der Sporen des Sporotrichium Beurmanni, aus der 
Complementfixation and Cofixation des Serum und end¬ 
lich aus der Reproduktion eines der Osteoperiostitis des 
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Pat analogen Processes am Versuchsthiere wurde der 
Krankheitsfall als eine neue Mykose festgestellt. 

Im 2. Falle, in dem es sich um einen eitrig-entzünd¬ 
lichen Knoten in der Haut des Halses am Kieferwinkel 
bandelte, dor an eine tuberkulöse Affektion erinnerte, 
traten nach der operativen Beseitigung im Gesicht zwei 
neue gleiche Knötchen auf, aus deren Eiter Reinculturen 
nur dieses einen Pilzes gewonnen wurden. 

Im 3. Falle verlief die Erkrankung unter dem Bilde 
eines am Penis sitzenden subcutanen Gummis, das auf 
Jodkalium sich zuriickbildete. Von dem durch Punktion 
gewonnenen serös-krümeligen Eiter ergab die Cultur keine 
einzigeBakteriencolonie, wohl aber wuchsen aufSabou- 
raud-Agar die Vuillemin'sehen Hemisporen in zahl¬ 
reichen Colonien. Zur Sicherang der Diagnose dienten 
in diesem Falle: dio schleichende, schmerzlose Entwicke¬ 
lung; das Fehlen starker Entzündungserscheinungen, wie 
sie ein syphilitisches Gummi einleiten; die centrale Er¬ 
weichung und peripherische Induration ; der Mangel son¬ 
stiger Erscheinungen von Syphilis oder Tuberkulose ; die 
Erfolglosigkeit, j a verschlimmernde Wirkung von 15 Queck- 
silberinjektionen; die rasche Jodkalium-Wirkung; das 
lokale Recidiv nach dem vorzeitigen Aussetzen der Jod¬ 
darreichung und dessen rasches Verschwinden nach deren 
Wiederaufnahme; die Beschaffenheit des Eiters, der aus 
polynukleären Leukocyten und Makrophagen bestand, 
— ZeUenforroen, die schon an und für sich Tuberkulose 
ausschliessen lassen; das Fehlen der Parasiten im Deck¬ 
glaspräparate ; vor Allem aber das positive Culturergeb- 
uiss auf Sabourand-Agar. 

Die einzelnen Colonien zeigen schwarze Fär¬ 
bung, sind mit einem rostfarbenen, staubähulichen 
Belage (Sporen) überzogen und lassen einen radiären 
Strahlenkranz erkennen; wenn sie zu grösseren 
Rasen auswachsen, so ist dieser grob gefältelt 

Für die frühzeitige Diagnose empfiehlt es sich 
bä Beschickung der Röhrchen den Eiter an der 
Wand herabfliessen zu lassen, dort bilden sich 
rasch einige Colonien, die durch die Eprouvetten¬ 
wand der mikroskopischen Besichtigung zugäng¬ 
lich sind. 

Der Pilz gehört nach Vuillemin zur Gruppe 
„Oospora“ (Mucedineen — Unterart Makronemeae), 
er besitzt ein dichtes, hyalines, zartes, septirtesund 
verzweigtes Mycelium. Die Fruchtträger sind an 
der Basis verzweigt, jeder Ast von ihnen endet in 
ein ringförmig eingeschnürtea Bläschen (Proto- 
conidie) mit dicker, resistenter brauner Hülle. 
Diese zerfällt ganz oder theilweise in eine Anzahl 
rundlicher sporenähnlicher Segmente von 2.6 bis 
3.5 fi (Deuteroconidien), die in Ketten angeordnet 
sind, 4 bis 30 und noch mehr hintereinander. 

Brauns (Dessau). 

122. Psoriasis vulgaris der Handteller; 

von Dr. G. Piccardi. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. CL 2 u. 3. p. 261. 1910.) 

6 Fälle eigener Beobachtung von Psoriasis vul¬ 
garis der Handteller geben P. Veranlassung unter 
Berücksichtigung der in der Literatur nieder¬ 
gelegten Befunde in ausführlicher Bearbeitung die 
Symptomatologie, Histologie, Aetiologie und Patho¬ 
genese, Diagnose und Differentialdiagnose, Prognose 
und Therapie zu besprechen, Letztere ist meist 
erfolglos; in einem von P.’s Fällen verschwanden 
die Effloreecenzen nach 3 maliger Röntgen bestrah¬ 
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lung von je 10 Minuten in lötägigen Intervallen, 
doch kannP. nicht sagen, ob die Heilung von Dauer 
gewesen ist, da der Kr. ausgewandert ist. 

Braune (Dessau). 

123. Zur Kenntniss der Keratosis folli¬ 
cularis Morrow-Brooke; von Felix Lewan- 
d o w 8 k y. (Arch. f. DermatoL u. Syph. CI. 1. p. 5. 
1910.) 

L. beobachtete einen Fall von Keratosis follicularis, 
in dem die Efflorescenzen meist isolirte Hornkegelchen 
oder Hornpfröpfe, an den Streckseiten der Vorderarme 
aber kleine confluirte Verrucosi täten bildeten. Interes¬ 
sant gestaltete sich die Diagnose durch verschiedene Ein¬ 
zelheiten. So war in Folge der dunkleren Hautfarbe des 
Kr., eines Inders, auch das Leiden von einem vom 
üblichen etwas abweichenden Aussehen; so hätte ferner 
der positive Ausfall der Wassermann-Reaktion bei 
dem wegen Ulcus molle in Behandlung gekommenen Kr. 
leicht zu Täuschungen (Lichen syphilitic.) führen können, 
wenn nicht ControTuntersuchungen an 13 nicht auf Lues 
verdächtigen Indern 12mal positiven Ausfall der Reaktion 
gegeben hätten. Interessant ist auch die Betheiligung der 
Mundwinkel-Schleimhaut (Leukoplakien) und die Bildung 
D ari er'scher „Corps ronds“ in den hyperkeratotischen 
Follikeln. Brauns (Dessau). 

124. La sclärodermie dans le goitre 
simple; par Maurice Klippel. (Semaine 
möd. XXX. 18. 1910.) 

Bei einer 48jähr. Frau entwickelte sich im Verlaufe 
von 2 Jahren eine Sklerodermie des Gesichts, der Glieder, 
besonders der oberen, und der oberen Brusttheile, ohne 
auf den Busen überzugreifen. Gleichzeitig beobachtete 
man eine beträchtliche Hypertrophie der Thyreoidea, vor¬ 
nehmlich rechtsseitig, die bei der Palpation keine Indura¬ 
tion, keine Fluktuation auf wies; dabei bestanden kein 
Exophthalmus und keine wesentlichen Herzsymptome, 
so dass Kl. den Fall als eine Combination der Sklero¬ 
dermie mit einfachem Kropfe ansieht. 

Eine kritische Sichtung der Fälle, in denen 
Sklerodermie mit Erkrankungen der Blutgefäss¬ 
drüsen mit innerer Sekretion vergesellschaftet ge¬ 
funden wurde, führte zu dem Resultate, dass der 
beschriebene der erste Fall sein dürfte, in dem es 
sich um einen einfachen Kropf ohne Basedow- 
Erscheinungen gehandelt hat. Wenn, wie K1. 
glauben möchte, die Sklerodermie aD eine Insuffi- 
cienz der Thyreoidea geknüpft ist, so ist damit 
trotz früherer Misserfolge der Weg für die Therapie 
gewiesen, die freilich wohl nicht eiue Heilung 
herbeiführen, aber möglicher Weise eine weitere 
Ausbreitung der Sklerodermie verhindern könnte. 

Brauns (Dessau). 

125. Ueber„Kalkmetastasen“ in der Haut; 

von S. Jadassohn. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
C. 1—3. p. 317. 1910.) 

J. beschreibt einen interessanten Fall von symme¬ 
trisch angeordneten ovalären Plaques von normaler Haut¬ 
farbe, leicht höckeriger Oberfläche. Sie waren durchsetzt 
von einem feinen Netzwerk weissgelblicher Linien, die 
eben das Niveau überragend, eine feinhöckerige Ober¬ 
fläche bedingten. Die Plaques im Ganzen waren derb, 
nicht verdickt, weissliche Streifen liefen in die Peripherie. 
Keine Beschwerden. Die Sektion des 12jähr. Knaben 
ergab folgende anatomische Diagnose; Osteomyelitis puru- 
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lenta; Endokarditis verrucosa; multiple Abscesse in Lun¬ 
gen, Myokard und Niere. Ostitis rarificans, Kalkmeta¬ 
stasen in Endokard, Lungen, Nieren und Haut. Aus¬ 
gedehnte Halisterese der langen Röhrenknochen und des 
Beckens. Histologisch Verkalkungen vorzugsweise im 
cutanen Gewebe. 

Ueber die Disposition der Haut für die Kalk¬ 
metastasen lässt sich nichts Sicheres aussagen. 
S. meint, dass es sich handele um wesentlich cutan 
gelegene, symmetrische grössere und kleinere Pla¬ 
ques mit einem Netzwerk das Niveau der Haut 
leicht überragender weissgelber Streifen und Flecke, 
mit Erweiterung der Follikel, ohne bedeutsame Ent- 
zündungserecheinungen. Histologisch beginnt der 
Process als eine durch die Silbermethode (nach 
Hübschmann) nachweisbare Kalkimbibition ein¬ 
zelner elastischer Fasern. Weiterhin kommt es zu 
Degenerationserscheinungen der elastischen Fasern 
und des collagenen Gewebes und zur Bildung von 
mit Kalk und elastischen Faserresten angefüllten 
Höhlen. 

In einem ähnlichen Falle konnte schliesslich J. 
noch feststellen, dass in der Bildung der Striae das 
auslösende Moment für die Kalkimprägnation ge¬ 
geben ist, indem die eintretende Ueberdehnuug und 
partielle Zerreissung der elastischen Fasern als 
Schädigung hinreichend ist, um eine Imbibition 
mit dem im Blute Überreichlich vorhandenen Kalk 
zu bewirken. R i e c k e (Leipzig). 

126. Ein Beitrag zum Kochsalzstoff¬ 
wechsel bei Pemphigus; von G. Bau mm. 

(Arch. f. Dermatol, u. Syph. C. 1—3. p. 105.1910.) 

In 2 Fällen von Pemphigus vulgaris stellte B. 
Stoffwechselunterauchungen in der Weise an, dass 
er zunächst die Kranken auf eine gieichmässige, 
bestimmte Kost setzte mit annähernd bestimmtem 
Kochsalzgehalte und dabei die täglich ausgeschie¬ 
dene Kochsalzmenge im Harn nach Volhart fest¬ 
stellte. Nach einiger Zeit erfolgte Zulage bestimm¬ 
ter Kochsalzmengen. Im 1. Falle war trotz einer 
zeitweilig niedrigen Kochsalzausscheidung eine 
sichere Störung im Kochsalzstoff Wechsel nicht fest¬ 
zustellen. Die vennehrte Kochsalzzufuhr hatte 
keinen verschlechternden Einfluss auf das Haut¬ 
leiden. Bei dem 2. Kr. mit schwererem Pemphigus 
liess sich bei erhöhter Kochsalzzufuhr eine ganz 
entschiedene Kochsalzretentiou feststellen ; eine an¬ 
dauernd kochsalzarme Ernährung veränderte dieses 
Hautleiden nicht Ri ecke (Leipzig). 

127. Beobachtungen über die Bewe¬ 
gungen der Pigmentzellen; von Ferdinand 
Winkler. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 2 u. 3. 
p. 255. 1910.) 

W. fand bei Versuchen an der Laubfroschhaut, 
dass unter dem Einflüsse des galvanischen Reizes 
eine Pigmentexpansion und unter dem Einflüsse 
der Faradisation, wie auch der Röntgenisation eine 
Pigmentballung stattfindet. Direkte Belichtung mit 
der Quecksilberlampe führt zur Zusammenhallung 


der Chromatophoren. Ferner zeigte es sich, dass 
die Pigmentzellen im Stande sind pseudopodien¬ 
artig ihre Fortsätze zu verlängern und zu verkürzen. 
Bei der Zusammenballung des Pigments ist dieser 
Vorgang rascher als das Zurückziehen des Proto¬ 
plasmaausläufers beendet, weshalb man in solchem 
Falle die pigmentlosen Ausläufer sieht, während 
beim Ausschiessen solcher Fortsätze das eigentliche 
Protoplasma sich schneller bewegt als die Pigment¬ 
körner. W. konnte zwar oft bemerken, dass die 
pigmentfreien Fortsätze sich verkürzten, aber nie, 
dass sie vollständig geschwunden wären. 

Brauns (Dessau). 

128. Ueber ein excessives Röntgenulcus; 

von Dr. Erich Ko 11 eck er. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. C. 1—3. p. 359. 1910.) 

Es handelt sich um den (wohl in weiten klinischen 
Kreisen bekannten) an Hernia diaphragmatica und Dextro- 
kardie leidenden 43jähr. Mann, der in Folge gehäufter 
diagnostischer Röntgendurchleuchtungen ein Ulcus von 
30 x 40 cm davontrug. K. fand neben fester weisser 
alabasterähnlicher Narbe und charakteristischen Teleangi¬ 
ektasien noch ein circa 5-Markstück grosses Geschwür; 
2 cm davon links oben im Narbengewehe ein klein¬ 
kirschengrosser Tumor, der eine atypische Epithelwuche¬ 
rung histologisch aufwies. Das Ulcus verkleinerte sich 
unter Umschlägen mit Solut. Creolini 1:1000. 

Riecke (Leipzig). 

129. Ueber Leukokeratosis (Kraurosis) 
glandis et praeputii; von Dr. Galewsky. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. C. 1—3. p. 263.1910.) 

G. berichtet über sechs Fälle von Leukokera¬ 
tosis penis. Man versteht darunter einen meist 
am Praeputium beginnenden und auf die Glans 
penis übergreifenden Process, charakteristisch durch 
weisslich-glänzende Verfärbung, Verdickung der 
Haut, die allmählich in Atrophie übergeht und dann 
zu Narbenschrumpfung führen kann; letztere be¬ 
dingt an dem vorderen Theile der Glans eine Ver¬ 
engerung des Orificium urethrale mit Brennen und 
anderen Urinbeschwerden; am Praeputium führt 
die Atrophie zu narbiger Phimose. Es handelt 
sich um einen hyperkeratotischen, jedenfalls ent¬ 
zündlichen Process analog dem Krankheitsbilde 
der Kraurosis vulvae. Frühzeitige Operation ist 
unter Umständen empfehlenswerth. 

Riecke (Leipzig). 

130. Ueber eine noch nicht beschriebene 
Art menschlicher Kopfhaare, Bajonetthaare; 

von Felix Pinkus. (Dermatol. Ztschr. XVII. 4. 
p. 253. 1910.) 

P. beobachtete bei beginnender Kahlheit das nicht so 
seltene Vorkommen von Haaren, deren Spitze nicht ein¬ 
fach sich verdünnend ausläuft, sondern bei denen auf eine 
dünne fadenförmige Spitze zunächst eine spindelförmige 
Verdickung folgt, hinter der sich das Haar erst nochmals 
verdünnt, ehe der normale Haarschaft kommt, ln selte¬ 
neren Fällen fanden sieh sogar 2 derartige spindelförmige 
Verdickungen. Bei diesen Haaren ist die Spitze mehrfach 
umgebogen und auch die Spindel verbogen und verdeckt, 
auch macht das Ende oft eine doppelte Knickung, wes¬ 
halb P. den Namen Bajonetthaare wählte. Die Spindel, 
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oft ausschliesslich aus Rindensubetanz bestehend, ist stark 
pigmentirt, der dünne Hals dagegen schwach, so dass er 
noch viel dünner erscheint. Auf 100—200 ein Bajonett¬ 
haar hält P. für eine hohe Schätzung, doch kommeu viel 
höhere Procente garnicht selten vor, besonders am Hinter¬ 
kopfe nahe dem Wirbel, wo die Glatzenbildung ihren An¬ 
fang nimmt. Ichthyotische Hautbeschaffenheit scheint 
die Bildung der Bajonetthaare zu begünstigen, vielleicht 
in Folge erschwerten Durchtrittes. Brauns (Dessau). 

131. Die Behandlung der Syphilis mit 
dem Ehrlich’schen Dioxyd i am idoarseno- 
benzol ; von Dr. B o e h m e in Leipzig. 

1) Zur Technik der Behandlung mii dem Ehrlich- 
Hata'sehen Syphilismittel; von Conrad Alt. (Münchn. 
rned. Wchnschr. LVI1. 34. 1910.) 

2) Beitrag zu den bisherigen Erfahrungen über 
„Ehrlich 606“ mit Hervorhebung einzelner beachtens- 
icerlher Fälle; von Hugo Anscherlik. (Münchn. 
med. Wchnschr. LV11. 38. 1910.) 

3) Kritische Bemerkungen zw Ehrlich-Haia- 
Behandlung; von H. B1 asc h k o. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 35. 1910.) 

4) Ueber unerwünschte Nebenerscheinungen nach 
Amcendung vonDioxydiamidoarsenobenzol (606) Ehr¬ 
lich- Hata; von Carl Bohaö u. Paul Sobotka. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXI11. 30. 1910.) 

5) Bemerkungen zu Ehr lieh' s Ertciderung : 
..Ueber Blasenstörungen nach Amcendung von Prä¬ 
parat 606“; von Carl Bohaö u. Paul Sobotka. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 34. 1910.) 

6) Bisherige Erfahrungen mit „Ehrlich 606“; 
von Braendle u. Clingestein. (Med. Klin. VI. 34. 
1910.) 

7) Die Syphilisbehandlung mit dem Ehr lieh- 
Hata'sehen Mittel (Dioxydiamidoarsenobenzol); von 
Johannes Bresler. (2. Aufl. Halle a. d. S. 1910. 
Carl Harhold.) 

8) Ueber die Herstellung gebrauchsfertiger Losungen 
ron Dioxydiamidoarsenobenzol (Eh rlieh- Hata 606) ; 
von Heinrich Citron n. Paul Mulzer. (Med. Klin. 
VI. 39. 1910.) 

9) A report on twenly casestreatedwüh Ehrlieh’s 
specific for syphilis; by J. E. R. M c D o n a g h. (Lancet 
Nr. 4540. 1910.) 

10) Unerwartete Resultate bei einem hereditär¬ 
syphilitischen Säugling nach Behandlung der Mutter 
mit „606“; von Robert Du hot. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 35. 1910.) 

11) Ueber die Heilwirkung von Ehrlich „606“ 
durchdie Mutter auf den Säugling; von MathiasDo- 
brovits. (Wien. med. Wchnschr. LX. 38. 40. 1910.) 

12) Casuistik über Ehrlich 606; von Ernst 
Eit n er. (Wien. klin. Wchnschr. XX1H. 34. 1910.) 

13) Ehrlich's 606 gegen Lepra; von Ehlers. 
(Münchn. med. Wchnschr. LV1I. 41. 1910.) 

14) Bietet die intravenöse Injektion von „606“ be¬ 
sondere Gefahren; von P. Ehrlich. (Münchn. mod. 
Wchnschr. LVII. 35. 1910.) 

15) Ueber Blasenstörungen nach Anwendung des 
Präparates 606. Erwiderung auf den Artikel von Dr. 
Carl BohaG und Dr. Paul Sobotka, Assistenten 
an der dermatologischen Klinik in Prag, in Nr. 30 
dieser Wochenschrift; von P. Ehrlich. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 31. 1910.) 

16) Einige Bemerkungen über die Wirkung des 
neuen Eh rlieh 'sehen Präparates „606“ ; von 8. E h r - 
mann. (Wien. med. Wchnschr. LX. 38. 1910.) 

17) Ueber 156 mit Ehrlich-Hata 606 behan¬ 
delte fälle; von Favento. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVU. 40. 1910.) 

18) „E.-H. 606“ bei Ijttes maligna; von For bat. 
(Wien. med. Wchnschr. LX. 40. 1910.) 
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19) Erfahrungen mit dem Ehrlich’schen Mittel 
606; von C. Fraenkel u. C. Grouven. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII 34. 1910.) 

20) Ueber Syphilisbehandlung mit Ehrlich 606; 
von Gennerich. (Berl. klin. Wchnschr. XL VH. 38. 
1910.) 

21) Kurzer Bericht über 109 mit „606“ behandelte 
Luesfülle; von Alex. Glück. (Münchn. med. Wchu- 
schr. LVII. 31. 1910.) 

22) Beginn und Dauer der Arsenausscheidung im 
Urin nach Anwendung des Ehr lieh-Hata'sehen 
Präparates Dioxydiamidoarsenobenzol; von Karl Gre¬ 
ven. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 40. 1910.) 

23) Arsenobenzol (Ehrlich 606) gegen syphili¬ 
tische Augenleiden; von Emil v. Grösz. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 37. 1910.) 

24) Das Ehrlich-H a t a - Präparat „606“; von 
M. Gourwitsch u. S- Bormann. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 38. 1910.) 

25) Arsenobenzol und Syphilis; von Carl Herx- 
heimer. (Deutsche med. Wchnschr.XXXVI. 33.1910.) 

26) Ueber den Einfluss des Ehrlich - Hata'sehen 
Mittels auf die Spirochaeten bei congenitaler Syphilis ; 
von G. Herxlieimer u. F. Reinke. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 39. 1910.) 

27) Die exjierimentelle Chemotherapie der SpiriUosen 
( Syphilis, Framb'ösie, Rückfallfieber, Hühnerspirillose). 
Bericht über ein gleichnamiges, im Erscheinen begriffenes 
Buch von P. Ehrlich und S. Hata (mit Beiträgen 
vonNichols, lver s en, Bitter und D rey er); von 
W. Heubner. (Therap. Monatsh. XXIV. 8. 1910.) 

28) Die Behandlung der Syphilis mit dem neuen 
Ehrlich-Hata’schen Arsenpruparat; von Erich 
Hoffmann. (Med. Klin. VI. 33. 1910.) 

29) Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem Ehr¬ 
lich- Hata’schen Arsenpräparat „606“; von G. Hü¬ 
gel u. A. Ruete. (Münchn. med. Wchnschr. LVH. 39. 
1910.) 

30) Quelques notes sur le „Hata 606“; par Louis 
Javaux. (Presse med. Beige LXI. 37. 1910.) 

31) On the influence of the new Ehrlich prepa- 
ration, dioxydiamidoarsenobenzol („606“), on recurrent 
fever inrats; by J ames Mc lntosh. (LancetNr.4540. 
1910.) 

32) Ergebnisse mit dem Ehrlich’sehen Präparat 
606, Dioxydiamidoarsenobenzol; von Hermann Isaac. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 33. 1910.) 

33) Meine Erfahrungen mit „Ehr lieh 606“; von 
Moriz Ivanyi. (Wien. med.Wchnschr.LX. 36.1910.) 

34) Ueber Behandlung der Syphilis mit dem Prä¬ 
parat „606“ Ehrlich' s; von Jul. Iversen. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVU. 33. 1910.) 

35) Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich- 
Hata 606; von Carl Junkerinann. (Med. Klin. VI. 
35. 1910.) 

36) Zur Technik der Behandlung mit dem Ehr- 
lich-Hata'schen Präparat 606; von CarlJunker- 
mann. (Med. Klin. VI. 40. 1910.) 

37) A preliminary report on Ehrlich-Hata 
praeparaiion for the eure of syphilis; by M. S. Kak eis. 
(New York med. Record LXXV11I. 13. 1910.) 

38) Ueber die Einwirkung des Ehrlich’schen 
Arsenobenzols auf die Lues der Kinder mit besonderer 
Berücksichtigung der Lues congenita; von Richard 
Kalb. (Wien. klin. Wchnschr. XXUI. 39. 1910.) 

39) Therapeutische Erfahrungen mit dem Ehr¬ 
lich- Hata’schen Arsenpräparate bei Erkrankungen 
innerer Organe syphilitischen Ursprungs; von L R. 
v. Korczynski. (Oesterr. Aerzte-Ztg. VII. 19. 1910.) 

40) Theoretische und praktische Erwägungen über 
Ehrlich-Hata 606; von Kromeyer. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 34. 1910.) 

41) Eine bequeme schmerzlose Methode der Ehr- 
lieh-Haia-Injektion; von Kromeyer. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 37. 39. 1910.) 
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42) Lieber Herstellung gebrauchsfertiger Lösungen 
von Dioxydiamidoarsenobenzol; von Kromeyer. (Med. 
Klin. VI. 40. 1910.) 

43) Zur Kenrüniss der Wassermann 'sehen Re¬ 
aktion, in’8 Besondere bei mit Ehrlich’s 606 behan¬ 
delten Luesfällen; von Carl Lange. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLV1I. 36. 1910.) 

44) Erfahrungen mit Ehrlich’s Dioxydiamido- 
arsenobenxol (606); von Heinrich Loeb. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 30. 1910.) 

45) Beeinflussung der Symptome eines hereditär¬ 
syphilitischen Säuglings durch das Serum von Patienten, 
die mit Ehrlich’s Arsenobenxol torbehandelt waren; 
von Meirowsky u. Hartmann. (Med. Klin. VI. 40. 
1910.) 

46) Ehrlich’s Syphilisheilmittel bei einigen Fällen 
innerer Lues; von M e i d n e r. (Ther. d. Gegenw. LI. 9. 
1910.) 

47) Die subcutane Anwendung des Ehrlich- 
Hata’sehen Syphilispräparates; von Leonor Mi¬ 
chaelis. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 38.1910.) 

48) 110 Fälle von Syphilis, behandelt mit Ehr lieh- 
Hata; von Leonor Michaelis. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVII. 37. 1910.) 

49) Meine Erfahrungen mit Ehrlich 606; von 
M. Mondschein. (Wien. med. Wchnschr. LX. 36. 
1910.) 

50) Ueber die Bedeutung des Eh rlich ’sehen 
Arsenobenxols für die Syphilisbehandlung; von A. 
Neisser u. C. Kuznitzky. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 32. 1910.) 

51) Ueber Quecksilberfestigkeit der Syphilisspiro- 
chaeten, nebst Bemerkungen xur Therapie mit „Ehr¬ 
lich- Hata“; von M. Oppenheim. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 37. 1910.) 

52) Bericht über die bisherigen Resultate der Be¬ 
handlung der Syphilis mit dem Präparate von Ehr¬ 
lich- Hata (120 Fälle); von Walter Pick. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIH. 33. 1910.) 

bi) Bericht über 20 mit Ehrlich-Hata 606 be¬ 
handelte Syphilisfälle ; von Victor Reisn er. (Wien, 
kün. Rundschau XXIV. 39. 1910.) 

54) Traitement de la Syphilis par le dioxydiamido¬ 
arsenobenzol d’Ehrlich; par Ern. Renaux. (Presse 
med. Beige LX1. 32. 1910.) 

55) Die intravenöse Einspritzung des neuen Eh r - 

lieh-Hata-Präparates gegen Syphilis E, Schrei¬ 

be r u. J. Hoppe. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 31. 
1910. — Münchn. med. Wchnschr. LVII. 39. 1910.) 

56) Die klinische Wirhmg des Ehr li ch’schen 
Diamidoarsenobenxols ; von Josef Seilei. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 39. 1910.) 

57) Zusammenfassender Bericht über 375 mit dem 
Ehrlich-Hata’sehen Präparate behandelte Fälle ; von 
R. Sieskind. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 39. 
1910.) 

58) Ueber das Verhalten des Ehr lieh- Hata’ sehen 
Präparates, des Arsenophenylglyxin, des Jodkali und des 
Sublimat zur Wassermann’schen Reaktion ; von 
W. Schwarz n. P. Flomming. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 37. 1910.) 

59) Beitrag zu den Untersuchungen über das Ver¬ 
halten des Ehrlich-Hata-Präparates im Kaninchen¬ 
körper ; von W. Schwarz u. P. Flemming. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 41. 1910.) 

60) Zweite Mittheilung über die mit der ,. Therapia 
sterilisans magna“ (Ehrlieh-Hata-Präparat) be¬ 
handelten syphilitischen Fälle; von Alexius Spatz. 
(Wien. med. Wchnschr. LX. 32. 1910.) 

61) Arsenobenxol bei Syphilis; von Bodo Spiet- 
hoff. (Münschn. med. Wchnschr. LVII. 35. 1910.) 

62) Erfolgreiche Behandlung eines syphilitischen 
Säuglings durch Behandlung seiner stillenden Mutter 
mit „606“; von Carl Taege. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVII. 33. 1910.) 
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63) Bericht über die Ehrlich-Hata’sehe Be¬ 
handlung; von A. v. Tor da y. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIII. 39. 1910.) 

64) Erfahrungen und Erwägungen mit dem neuen 
Ehrlich-Hata’sehen Mittel bei syphilitischen und 
meto syphilitischen Erkrankungen; von G. Treupel. 
(Deutsche med. Wohnschr. XXXVI. 30. 39. 1910.) 

65) Ueber die Technik der Injektion des Dioxydia- 
midoarsenobenzol ; von Wechselmann u. Carl 
Lange. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 30. 1910.) 

66) Beobachtungen an 503 mit Dioxydiamido- 
arsenobenxol behandelten Krankheitsfällen; von Wech¬ 
selmann. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 32. 
1910. — New York a. Philad. med. Journ.XClI. 10.1910.) 

67) Ueber Reinfektionen von Dioxydiatnidoarseno- 
benxol; von Wechselmann. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 37. 1910.) 

68) Das Ehrlich-Hata-Mittel beiMalaria; von 
H. Werner. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 39. 
1910.) 

69) Meine bisherigen Erfahrungen mit „Ehrlich 
606“; von Maxim, v. ZeissL (Wien. med.Wchnschr. 
LX. 32. 1910.) 

70) Ueber weitere 21 mit „Ehrlich 606“ behandelte 
Syphilislcranke ; von Maxim, v. Z ei ss 1. (Ebenda 34.) 

71) Bericht über die Behandlung der ersten 100 Fälle 
mit „Ehrlich 606“; von Maxim, v. Zeissl. 
(Ebenda 38.) 

72) Umfrage über die Wirkung des Ehrlich’ - 
sehen Arsenobenxols bei Syphilis. (Med. Klin. VI. 37 flg. 
1910.) 

73) Die Behandlung der Syphüis mit dem Ehr¬ 
li ch’schen Präparat 606. (Verhandl. u d. 82. Ver- 
samml. deutscher Naturf. u. Aerzte in Königsberg am 
20. Sept 1910. — Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
41. 1910.) 

Die zahlreichen, in den letzten Monaten er¬ 
schienenen Veröffentlichungen über das Ehrlioh’- 
ßche Arsenpräparat lassen wiederum sämmtlich den 
grossen Werth des Mittels für die Syphilisbehand¬ 
lung erkennen und die Indikationen für seine An¬ 
wendung immer klarer hervortreten, wenn auch 
noch zahlreiche wichtige Fragen zu erörtern und zu 
beantworten sind. 

Ein Hauptpunkt, in dem eine allseitige Deber- 
einstimmung z. Z. noch nicht erzielt ist, ist die 
Technik der Injektion. Zu Anfang wurden nur 
Injektionen des gelösten Präparates, und zwar ent¬ 
weder intramuskulär oder intravenös vorgenommen, 
über deren Vortheile oder Nachtheile an dieser 
Stelle schon gesprochen wurde. Alt (1) hält auch 
jetzt noch an der intramuskulären Injektion des ge¬ 
lösten Präparates fest, obwohl von anderer Seite die 
Schmerzhaftigkeit dieser Methode als ganz beson¬ 
ders störend hervorgehoben wird. Seine Vorschrift 
zur Herstellung einer alkalischen Lösung ist die 
folgende: Die Substanz wird in 10ccm Wasser 
unter Umschütteln mit Glasperlen gelöst und dann 
auf je 0.1g der Substanz 0.5 ccm Normalnatron¬ 
lauge zugesetzt; er verzichtet also auf den Zusatz 
von Methylalkohol. 

Eine geringe Modifikation dieses Lösungsverfahrens 
wird von Junkermann (35) dadurch vorgenommen, 
dass er statt der Normalnatronlauge officinelle (löproc.) 
Natronlauge tropfenweise dem in 6 ccm Wasser gelösten 
Präparate so lange zusetzt, bis der zunächst entstehende 
Niederschlag wieder verschwindet, das Volumen der er¬ 
haltenen Lösung beträgt bei ihm nur 8—10 ccm. 
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Ausser dieser Verwendung des Präparates im 
gelösten Zustande ist der Gebrauch der von ver¬ 
schiedenen Seiten empfohlenen Suspensionen und 
Emulsionen ziemlich beliebt geworden, und zwar 
besondere deshalb, weil diese Applikation mit den 
geringsten Schmerzen verbunden ist. Wenn auch 
die Wirkung auf die luetischen Krankheitserschei¬ 
nungen stets als ebenso prompt wie bei Verwen¬ 
dung der Lösungen angegeben wird, so ist es doch 
ganz zweifellos, dass es dabei zu Depotbildungen 
kommt, Ober deren weitere Resorption keine Con- 
trole möglich ist. Inwieweit dadurch eine Dauer¬ 
wirkung erzielt wird, ist eine z. Z. ganz ungeklärte 
Frage, jedenfalls erscheint bei Berücksichtigung der 
theoretischen Erwägungen Qber die Wirkungsweise 
des Mittels (sterilisatio magna Ehrlich’s) eine 
schnelle und vollkommene Resorption des als noth- 
wendig erkannten Mindestquantums unbedingt er¬ 
forderlich. Am besten erfüllt diese Forderung die 
intravenöse Einspritzung. Die grösste Erfahrung 
auf diesem Gebiete besitzen z. Z. ausser Iversen, 
dessen Resultate hier schon früher erwähnt wurden, 
noch Weintraud (73) und Schreiber (55). 
Der letztere giebt in seinen Arbeiten eine genaue 
Anleitung. 

Er hat einen 8pritzenansatz ( Casael- Frankfurt) mit 
Dreiwegehahn zu l«quemerer Einspritzung construirt. 
Das verwendete Quantum des Präparates beträgt höch¬ 
stens Ö.4. Er löst es zunächst in 10—20 oem Wasser, 
setzt pro 0.1 g der Substanz 0.7 ccm Normalnatronlauge 
zu und füllt mit Wasser auf 2Ü0ccm auf. Vor und nach 
der Injektion spritzt er sterile Kochsalzlösung in die Vene 
ein. irgendwelche Reaktionserscheinungen pflegen dabei 
in der Regel nicht einzutreten, höchstens bei Luetikern 
mit reichlichen und frischen Sekundärerscheinungen er¬ 
folgt innerhalb des ersten Tages ein kurzdauernder Tem¬ 
peraturanstieg. Sehr, wiederholt die Einspritzungen, 
wenn die Erscheinungen nicht prompt zurückgehen oder 
die Wassermann 'sehe Reaktion noch positiv ist, in der 
Regel nach 4 Wochen, er ist aber auf Grund theoretischer 
Erwägungen über die Ausscheidung des Mittels geneigt, 
die Reiujektion schon nach 10 Tagen für ungefährlich zu 
halten. 

Dm dem dieser Methode möglicher Weise an¬ 
haftenden Nachtheil der zu wenig nachhaltigen 
Wirkung von vornherein zu begegnen, haben Iver¬ 
sen, Alt, Ehrlich u. A. vorgeschlagen, der 
intravenösen Injektion nach einigen Tagen eine 
intramuskuläre Einspritzung des Präparates, und 
zwar am besten wohl in Eraulsionsform folgen zu 
lassen. Praktische Erfahrungen über den Werth 
eines solchen Vorgehens liegen indessen bisher 
nicht vor. 

Zur Herstellung von Suspensionen des Ehrlich’- 
Bchen Präparates sind verschiedentlich Vorschriften ge¬ 
macht worden; die eine von Michaeli s, ist schon früher 
hier (s. Jahrbb. CCCVII. p. 259) erwähnt worden. Am 
meisten ist die von Wechselmann (65) angegebene neu¬ 
trale Emulsion bisher angewendet worden, da sie anschei¬ 
nend die geringsten Schmerzen verursacht Ihre Herstel¬ 
lung geschieht in folgender Weise: Das Präparat wird in 
1—2 ccm offieineller Natronlange unter Verreiben gelöst, 
dann wird tropfenweise Eisessig zugesetzt, bis ein feiner 
gelber Schlamm ausfallt, daun werden 1—2 ccm destil- 
lirten Wassers zugefügt und die Flüssigkeit wird durch 
Zusatz von 1 / lt Normalnatronlauge oder lproo. Essig¬ 
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säurelösung, je nach der Reaktion, genauesten» mit 
Lakmuspapier neutralisirt. Die Injektion geschieht sub- 
cutan unter die Rückenhaut unterhalb des Schulter¬ 
blattes. 

Kromeyer (40. 41. 42) hat das Ehrlich'sche 
Präparat in Form einer ParaffinemtUsion angewendet 
Er benutzt hierzu das Präparat in seinem ursprünglichen 
Zustande, in dem es in den verschickten Röhrchen ent¬ 
halten ist, also als Dichlorhydrat, und stellt durch ein¬ 
faches Verreiben des Pulvers mit Paraffinum liquidum 
eine lOproc. Emulsion her, die er in die Glutäen spritzt. 
Das anfängliche Bedenken E h r 1 i c h ’s, dass die Injektion 
des unveränderten Präparates zu stark reizend für die 
Gewebe sein würde, hat sich nach K r.’s Erfahrungen 
nicht bestätigt, denn die Injektionen waren stets fast 
ganz schmerzlos, und weitere Bedenken gegen die Ver¬ 
wendung des nicht in das Natronsalz übergeführten Prä¬ 
parates, in Bezug auf seine therapeutische Wirkung, seien 
weder von Ehrlich erhoben worden, noch würden sie 
nach den Erfahrungen, die K r. damit gemacht hat, aufrecht 
zu erhalten sein, denn er fand, dass die Resorption seiner 
Emulsion offenbar ebenso schnell vor sieb ging wie die 
des gelösten Präparates, wenigstens machte sich ein Unter¬ 
schied in der prompten klinischen Wirkung nicht geltend. 
Dagegen bat die angegebene Hereteilungsmethode den 
weiteren grossen Vortheil, dass das Präparat in der 
Emulsion längere Zeit, wahrscheinlich Wochen lang, halt¬ 
bar bleibt, was natürlich für die praktische Verwendbar¬ 
keit von grosser Bedeutung sein würde. Kr. hat als ein¬ 
malige Dosis 0.5 bisher nicht überschritten, in letzter Zeit 
hat er sogar diese Dosis auf mehrere Einzelinjektionen zu 
0.1—0.2 in ein- bis zweitägigon Abständen vertheilt 

Eine weitere einfache Herstellungsmethode des In¬ 
jektionsquantums geben C i t r o n und M u 1 z e r (8) an: 
Sie nehmen die ganze Procedur in einer 15ccm fassenden 
Recordspritze vor, die am Canülenende verschlossen 
werden kann. Das Pulver wird mit etwas Alkohol an- 
gefeuchtet und in 5 ccm heissen destillirten Wassers ge¬ 
löst, darauf werden 40Tropfen einer lOproc. Aufschwem¬ 
mung von Calciumcarbonat in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung unter stetigem Durchschütteln zugesetzt so dass 
eine dicke, gelbe Emulsion entsteht, die ca. 6.5ccm an 
Volumen beträgt und in das Gesäss gespritzt wird. 

Blaschko (3) hat die zur Ausfällung der Base 
nöthige Menge des Natrons rechnerisch genau bestimmt, 
sie beträgt z. B. für 0.6 des Präparates 0.45 ccm einer 
20proc. Natronlauge, die, zugleich mit etwas sterilem 
Wasser, zugesetzt, eine neutrale Emulsion ergiebt höch¬ 
stens, dass noch der Zusatz von 1—2 Tropfen Salzsäure 
erforderlich ist. Wenn diese Emulsion dann auf 8 bis 
9 ccm aufgefüllt wild, so ergiebt sich eine Suspension der 
Base in einer physiologischen Kochsalzlösung von 0.82 
bis 0.?5 0 / o . B1. hält aber auch Auffüllungen auf ein ge¬ 
ringeres Volumen für nicht so hypertonisch, dass sie 
Schmerzen bei der Einspritzung verursachen müssten. 

Bezüglich der Grösse der Injektionsdosis des 
Arsenobenzols sind in der letzten Zeit keine wesent¬ 
lichen Veränderungen eingetreten, die am meisten 
verwendeten Dosen sind 0.4 — 0.6 g, und zwar 
intravenös die niederen Dosen, intramuskulär und 
subcutan die höheren. Manche haben allerdings 
diese Dosen nicht unerheblich überschritten, so 
Treupel (64) und F ränkel undGrouven (19), 
die bis 1.2 g pro Injektion gingen und die ein und 
demselben Kranken bei dreimaliger Injektion bis zu 
2.4 g einspritzten. Die Frage der mehrfachen In¬ 
jektion ist naturgemäss bei den Kranken, deren 
Krankheitserscheinungen nicht prompt reagirten 
oder die Recidive zeigten, immer mehr in Erwägung 
zu ziehen gewesen, die Wiederholung der Arseno- 
benzoleinspritzung hat auch bisher da, wo sie 
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vorgenommen worden ist, niemals Symptome der 
Ueberempfindlichkeit gegen das Arsen erzeugt 

Wechselmann (67) theilt seine Erfahrungen, 
die er hierüber gesammelt hat, mit: er hat die mehr¬ 
fachen Injektionen zuerst an syphilitischen Neu¬ 
geborenen versucht und sie dann auch bei schwerer 
Lues Erwachsener, deren Symptome keinen Rück¬ 
gang mehr zeigten, mit dem Erfolge angewendet, 
dass nunmehr die Heilung prompt und vollständig 
erfolgte. Er hält die Wiederholung der Einspritzung 
schon nach 8 Tagen für statthaft, rät aber doch, sie 
erst nach 3—4 Wochen vorzunehmen. 

Auch Ehrmann (16) hält bei mangelhaften 
therapeutischen Erfolgen eine zweite Injektion für 
angezeigt 

Deber die anfangs nach der intramuskulären 
Injektion folgenden örtlichen und allgemeinen Be¬ 
schwerden ist hier früher schon berichtet worden, 
im Allgemeinen scheinen sie in Folge der neueren 
Darstellungsweisen des Injektionsmittels geringer 
geworden zu sein, wenigstens wird über fieberhafte 
Reaktion viel seltener geklagt. Die örtliche Schmerz¬ 
haftigkeit schwankt dagegen in den weitesten 
Grenzen und ist, ausser von der Technik, auch von 
den individuellen Verhältnissen abhängig. Immerhin 
liegt eine gauze Anzahl von Berichten über Schär 
digungen durch die Arsenobeuzolinjektion vor. 

Hoffmann (28) sah einmal nach der Injektion eine 
embolische Pneumonie mit Pleuritis auftreten, die er auf 
einen durch die Injektion der starb sauren Lösung in die 
Gesässniuskulatur erzeugten Thrombus zurückführt. In 
zwei anderen Fällen traten nach der Injektion eine sehr 
starke Pulsbesehleunigung, geringe Verbreiterung der* 
Herzdämpfung nach rechts, systolisches Geräusch an der 
Spitze, Basis und Pulmonalis und Verstärkung des zweiten 
Pulmonaltons für einige Tage lang auf. ln einem vierten 
Falle endlich erfolgte in der Nacht nach der Einspritzung 
von 0.3 g plötzlich der Tod. 

Deber ausserordentlich auffallende Nebenerschei¬ 
nungen. die sie an 3 Kr. in übereinstimmenderWeise be¬ 
obachten konnten, berichten Bohaf und Sobotka (4.5). 
Sehr bald nach der Einspritzung trat nämlich eine mehrere 
Tage anhaltende totale Harnverhaltung ohne besonderen 
Harndrang auf; die mit dem Katheter entleerten, sehr ge¬ 
ringen Harn mengen enthielten Eiweiss, ferner fehlten in 
allen diesen Fällen die Patellarreflexe und thoilweise auch 
Bauchdecken-, Cremaster- und Achillessehnenreflexe; bei 
zwei von diesen Kr. bestand noch ein sehr lebhafter und 
quälender Tenesmus des Mastdarmes mit Obstipation. 
Ehrlich (15) erklärt diese Fälle für typische Methyl¬ 
alkoholvergiftungen, die durch Verwendung nicht ganz 
reinen Methylalkohols entstanden seien, das Präparat selbst 
könne nicht dafür verantwortlich gemacht werden, da 
weder von den Aerzten, die die gleichen Nummern des 
Präparates bekommen hätten, noch überhaupt bisher nach 
Injektion des Arsenobenzols, ähnliche Störungen gesehen 
worden seien. B. u. S. weisen allerdings diese Deutung 
zurück, da ihr Methylalkohol sich als chemisch völlig ein¬ 
wandfrei erwiesen habe, und die von ihnen beobachteten 
Störungen sich auch nicht mit den Symptomen einer Me¬ 
thylalkoholvergiftung allseitig deckten (Fehlen der Harn¬ 
verhaltung). Sie führen sie vielmehr auf einen nicht ein¬ 
wandfreien Zustand des Präparates selbst zurück. 

Wenn auch im Allgemeinen von Anderen so bedroh¬ 
liche Vorkommnisse nicht beobachtet wurden, so finden 
sich doch ähnliche Störungen hier und da verzeichnet, 
z. B. Bering (73) giebt an, einmal Detrusorlähmung, 
einmal äusserst heftige Darmtenesmen und viermal vor¬ 
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übergehende Albuminarie gesehen zu haben und Pick (32) 
fand öftere eine Verringerung der Urinsekretion auf 400 
bis 500 ccm, sowie eine Herabsetzung der Sekretion über¬ 
haupt (Trockenheit im Halse, Durst). Deber einen wei¬ 
teren Todesfall nach der Arsenobenzolinjektion berichten 
Fraen kel und Grouven (19); da in (fiesem Falle 0.4g 
des Präparates in 15 ccm Wasser gelöst intravenös inji- 
cirt wurden, sind die Autoren geneigt, diesen Umstand 
fürden unglücklichen Ausgang verantwortlich zu machen, 
aber Ehrlich (14) ist nicht der Ansicht, dass die intra¬ 
venöse Applikation irgend welche Gefahren darbietet, er 
giebt einer individuellen Idyosynkrasie des Patienten die 
alleinige Schuld. — Auch Spiethoff (61) theilt einen 
Todesfall nach intramuskulärer Injektion von 0.5 g bei 
einer schon sehr heruntergekommenen, an tertiärer Lues 
leidenden Patientin mit, der von Ehrlich als Shokwir- 
kung, verursacht durch den Schmerz, in Verbindung mit 
einer toxischen Menge des Präparates, erklärt wird. 

Ferner werden einige Beobachtungen mitgetheilt, bei 
denen die Arsenobenzolinjektion bei schwangeren Frauen 
einen ungünstigen Einfluss auf den Fötus hatte. So berichtet 
Loeb (44) über einen Abort unmittelbar nach dor Injek¬ 
tion und Glück (21) theilt mit, dass er bei 2 Gravidae das 
Präparat injicirt habe, und dass bei der einen die vorher 
deutlichen Kindesbewegungen aufhörten, ohne dass es 
jedoch innerhalb der Beobachtungszeit zur Frühgeburt 
gekommen ist, während bei der anderen Patientin an¬ 
scheinend keine Störung der Schwangerschaft erfolgte. 

Von weiteren, weniger folgenschweren Nebenwir¬ 
kungen seien noch die fast in allen Arbeiten als mehr oder 
weniger selten vorkommenden toxischen Erytheme er¬ 
wähnt, ferner gelegentlich an der Einspritzungsstelle auf¬ 
tretende Gangrän oder Abscesse. in deren Inhalt oft noch 
nach Wochen Arsen nachgewiesen wurde (Scholz [73) 
6 Wochen nach der Injektion). Spiethoff (61) be¬ 
richtet über Augenstörungen nach der Injektion, die aller¬ 
dings nur für ganz kurze Zeit auftraten und ohne jede 
Nachwirkung wieder verschwanden, sie bestanden einmal 
in vollständigem Sehunvermögen auf einem Auge und 
mehrere Male im Auftreten von Flimmerskotom. Der¬ 
selbe Autor fand auch, dass in den ersten Tagen nach der 
Einspritzung fast stets eine Hyperleukocvtose vorhanden 
war, einen Befund, derauch von anderer 8eite(Braendle 
und Clingestein [6], Fraenkel und G rouven [19] 
u. A.) erhoben wurde. 

Dagegen hat bei einer ganzen Anzahl von schwe¬ 
reren Organerkrankunget, bei denen man anfangs 
die Arsenobenzolinjektionen nur zögernd und vor¬ 
sichtig versuchte, die Erfahrung gelehrt, dass sie 
nicht als Contraindikationen zu betrachten sind. 
Dazu gehört in erster Linie die Lungentuberkulose, 
während anderweitige schwereLungenerkraukungen 
(z. B. putride Bronchialkatarrhe) als Contraindika¬ 
tionen aufzufassen sind. Ferner sind in den meisten 
Fällen zu gleicher Zeit bestehende Nierenaffektionen 
nicht ungünstig durch das Arsenobenzol beeinflusst 
worden; immerhin haben aber sicher nicht luetische 
schwere Nierenleiden vorläufig als Contraindikation 
zu gelten : ebenso ist bei schweren Herz- und Ge- 
fässerkrankungen das Mittel verboten. Mit Rück¬ 
sicht auf die Erfahrungen, die man mit dem Atoxyl 
gemacht hatte, wurde anfangs auf Ehr lieh’s An¬ 
rathen hin auf das Peinlichste darauf geachtet, dass 
die Arsenobenzolinjektionen nur bei Patienten vor¬ 
genommen wurden, bei denen die ophthalmologische 
Untersuchung ein völliges Intaktsein des Auges 
ergeben hatte. Doch hat der Verlauf gezeigt, dass 
eine so weit gehende Vorsicht nicht erforderlich ist 
denn es sind bisher dauernde Augenstörungen nicht 
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beobachtet worden. Durchaus verboten ist das 
Mittel nur bei Sehnervenatrophie, dagegen kann es 
bei allen direkt luetischen Augenleiden mit der Aus¬ 
sicht auf Erfolg angewendet werden (Grösz [23]). 
Mit besonderer Vorsicht ist auch bei den syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Centralnervenaystems 
an die Behandlung mit Arsenobenzol heranzugehen. 
Ehrlich selbst räth gerade in dieser Beziehung 
zu der grössten Zurückhaltung und hält es für noth- 
wendig, durch die eingehendste klinische Unter¬ 
suchung nur solche Kranke auszuwählen, bei denen 
der Zustand des Nervensystems noch eine Aussicht 
auf Besserung zulässt, für fortgeschrittenere Fälle 
hält er das Arsenobenzol für direkt gefährlich. Als 
ebenso bedenklich bezeichnet er die Anwendung 
des Mittels in Fällen von Hemiplegie, da die nach 
der Injektion häufig auftretende Blutdrucksteigerung 
eine ernste Gefahr für das schon ohnehin geschä¬ 
digte Gefässsystem bedeutet. 

Bezüglich der Heilwirkung des Arsenobenzols 
auf die jeweilig vorhandenen Krankheitserschei¬ 
nungen sind die aufgeführten Aerzte durchaus 
einig. Die meisten Arbeiten enthalten nichts 
weiter, als casuistische Zusammenstellungen über 
die „staunenerregenden Heilerfolge von 606“, die 
in einer mehr oder weniger grossen Anzahl von 
Fällen beobachtet wurden, aber aus allen Arbeiten 
geht doch die Thatsache hervor, dass die mit einer 
Einspritzung beigebrachte Arsenobenzoldosis fast 
stets im Stande war, die vorhandenen Luessym¬ 
ptome zu beseitigen, wenn auch die Heilungsdauer 
bei den verschiedenen Erscheinungsformen nicht 
überall die gleiche war, denn die auch sonst als 
resistenter bekannten papulösen und lichenoiden. 
Exantheme pflegten im Allgemeinen etwas schwerer 
abzuheilen als die Plaques der Mundschleimhaut 
und die makulösen Exantheme. Breite Condylome 
werden von den Einen als leicht beeinflussbar be¬ 
zeichnet, nach Anderen erwiesen auch sie sich als 
hartnäckiger. Diejenigen Kranken aber, die die 
auffallendsten Heilerfolge zeigten, und die daher in 
Zukunft ganz besonders als die Domäne des Arseno¬ 
benzols zu bezeichnen sind, waren solche, die schwere 
ulceröse und destruktive Veränderungen darboten, 
und die sich gegenüber vorher vorgenommener 
Quecksilber- und Jodbehandlung refraktär erwiesen 
hatten. Hier ist ganz besondere das rasche Ver¬ 
schwinden der den Patienten subjektiv am stärksten 
belästigenden Symptome, z. B. bei Gaumen- und 
Rachenulcerationen der Schluckbeschwerden und 
Schmerzen, sowie die Schnelligkeit des Eintretens 
der Wirkung zu erwähnen. Allerdings zeigte sich 
gerade hier oft ein Stillstand der Heilung, dem aber 
in vielen Fällen durch eine zweite Injektion abge¬ 
holfen werden konnte. Auch sonst giebt fast jeder 
der genannten Autoren an, Kranke gesehen zu 
haben, die refraktär gegen das Arsenobenzol blieben, 
doch sind diese Beobachtungen immerhin selten 
und betreffen zum grossen Theile solche Patienten, 
die mit Arsen (Atoxyl) vorbehandelt waren, wenn 
Mod. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 1. 
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auch’ die Möglichkeit originär arsenfester Spiro¬ 
chätenstämme nicht geleugnet werden kann. 

Es lag nahe, die Wirkung des Arsenobenzol 
mit der des Quecksilbers zu vergleichen, Herx- 
heimer (25) hat zu diesem Zweck möglichst 
gleichartige sekundär Luetische, theils mit Ar¬ 
senobenzol und theils mit Calomelinjektionen be¬ 
handelt, er giebt an, dass die Arsenobenzol Wirkung 
etwa mit der von 2 Calomelinjektionen (ä 0.1) zu 
vergleichen sei, denn auch hierdurch sei dieselbe Wir¬ 
kung, nämlich die Abheilung der Erscheinungen, 
erreicht worden. 

Es ist übrigens ganz zweifellos, dass ein Behr 
grosser Theil der einfachen, normal verlaufenden 
Luesfälle auf unsere bisherige Behandlung mit 
anderen Quecksilberpräparaten ebenso schnell rea- 
girt. Für diese Kranken, die allerdings auch nicht 
diejenigen sind, für die das neue Präparat in der 
Hauptsache indicirt sein soll, würde aber immer 
noch die Möglichkeit, die ganze Km- mit einer 
einzigen Einspritzung zu erledigen, einen Vortheil 
darstellen, doch dürfen wir nicht vergessen, dass 
wir bisher nicht nur bis zum Verschwinden der 
Erscheinungen zu behandeln pflegten, sondern dass 
jede Kur stets eine im voraus bestimmte Zeit in 
Anspruch nahm und stets eine im voraus be¬ 
stimmte Menge des verwendeten Mittels bean¬ 
spruchte, dass also ein Theil der Kur stets über 
die Abheilung hinaus ausgedehnt wurde, und dass 
wir bisher gewöhnt waren, die erhoffte Dauer¬ 
wirkung immer von einer möglichst dauerhaften 
Applikation des Quecksilbers als abhängig zu be¬ 
trachten. In wieweit nun derartige Forderungen 
durch E h r 1 i c h ’s Präparat erfüllt werden, darüber 
hat man sich offenbar bisher allzu optimistischen 
Hoffnungen hingegeben; das einfachste uds hierfür 
zur Verfügung stehende Kriterium, nämlich die 
Häufigkeit von Recidiven und die Länge der Zeit, 
innerhalb deren sie auftreten, fällt im vorliegenden 
Falle scheinbar sehr zu Gunsten des Arsenobenzols 
aus. Es sind zwar zweifellos Recidive beobachtet 
worden und es wird auch in einer ganzen Anzahl 
von Arbeiten darüber berichtet, aber im Vergleiche 
zu der Anzahl der behandelten Kranken erscheinen 
die Rückfälle doch so spärlich und selten, dass das 
Resultat sehr günstig aussieht Aber man muss 
dabei berücksichtigen, dass nur die Wenigsten mit 
der Veröffentlichung ihrer Behandlungsresultate 
gewartet haben, bis die Zeit, nach der Dormaler- 
weise Recidive auftreten konnten, verstrichen war 
und dass da, wo Recidivstatistiken geführt wurden, 
auch gewiss nicht alle Recidivkranke zu den ersten 
Behandlungsstellen zurückkehrten, die doch mei¬ 
stens Krankenhäuser waren mit sehr wechselndem 
Materiale. 

Ein zweites, mehr objektives Merkmal des Be¬ 
handlungserfolges und seiner Dauer steht uns in 
der Wassermann ’schen Reaktion zur Verfügung, 
soweit nicht auch hierfür die obigen Einschrän¬ 
kungen zutreffen. Aber auch in dieser Beziehung 
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lassen die verschiedenen Angaben kein einheitliches 
Verhalten erkennen; während manche Aerzte bei 
den meisten der von ihnen behandelten Patienten 
nach einer genügend langen Beobachtangsdauer 
(etwa 4—5 Wochen) ein Negativwerden der Re¬ 
aktion fanden, geben wieder andere [z. B. L o e b 
(44), Braendle u. Clingestein(6), Fraenkel 
u. Grouven (19), Isaac (32)] an, weniger gün¬ 
stige Erfahrungen in dieser Beziehung gemacht zu 
haben. Auch bei Spatz (60) finden sich in jedem 
einzelnen Falle Angaben über den Ausfall der 
Wassermann 'sehen Reaktion : in vielen Fällen 
blieb auch hier innerhalb der Beobachtungszeit die 
Reaktion positiv, aber es scheint doch, dass bei 
längerer Beobachtungsdauer, etwa über drei Wochen, 
die negativen Reaktionen häufiger werden. Auch 
Lange (43) hat die in der Wechselmann*- 
schen Klinik behandelten Patienten regelmässig 
serologisch geprüft und bei etwa 8 / 5 nach 4 bis 
5 Wochen negative Reaktion gefunden, die nur in 
2 Fällen später wieder positiv wurde. Noch gün¬ 
stiger sind die Resultate, die Gen n er ich (20) 
veröffentlichte: er fand fast bei allen seinen Kran¬ 
ken ein Negativwerden der Wassermann 'sehen 
Reaktion, und zwar meist innerhalb noch kürzerer 
Zeit als obenangegeben. Auch Spiet hoff (61) 
prüfte in einigen Fällen die Wassermann 'sehe 
Reaktion und fand, dass sie mm ausnahmeweise 
schon nach drei Wochen negativ wurde; viel häu¬ 
figer geschah dieses erst nach 6—7 Woohen, ein¬ 
mal sogar erst in der 8. Woche. Ganz ähnlich 
waren auch die Resultate von Pick (52), der das 
Negativ werden der Was serman n'sehen Re¬ 
aktion innerhalb 2 —7 Wochen beobachtete. Auch 
Favento(17) giebt eine Zusammenstellung, die 
eine deutliche Beeinflussung derWassermann’- 
schen Reaktion erkennen lässt. Man muss also 
aus diesen Angaben vorläufig den Schluss ziehen, 
dass die Arsenobenzolbehandlung sehr wohl im 
Stande ist, die positive Wassermann 'sehe Re¬ 
aktion in eine negative umzuwandeln und dass 
hiermit nicht übereinstimmende Befunde haupt¬ 
sächlich durch eine zu kurze Beobachtungszeit be¬ 
dingt sind. 

Schwarz und Flemming (58. 59) haben analog 
den Versuchen von Kirälyfi, Satta und Donati, 
Bruck und Stern, B rauer und Stiimpke(s. Jahrbb. 
CCCVIIT. p. 200) den Einfluss des Arseoobenzols (und 
des Arsenophenyiglycins) auf den Ausfall der Wasser¬ 
mann'sehen Reaktion in vitro geprüft und festgestellt, 
dass diese Präparate bei positiv reagirenden Seren den 
Ausfall in keiner Weise änderten, also keine hämolytischen 
Eigenschaften besitzen, bei negativen Seren bedingen sie 
aber in hoher Concentration (1:100 bis 1:1000) eine 
complete Hemmung, Eine weitere interessante Be¬ 
obachtung machten dieselben Vff. über das Verhalten des 
Arsenobenzols im Kaninchenkörper, sie stellten nämlich 
fest, dass das Kaninchenserum, das an sich imWasser¬ 
mann 'sehen Versuch stets positiv reagirt, bei Thieren, 
denen in kurzem Zwischenräume zweimal je 0.1 Areeno- 
benzol intravenös injicirt worden war, nach der zweiten 
Einspritzung für einige Tage complete oder fast com¬ 
plete Lösung ergab. 
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Endlich ist noch ein dritter Punkt zu erwähnen, 
auB dem wir bisher gewöhnt waren, Schlüsse auf 
die Wirksamkeit eines dem Körper einverleibten 
Arzneimittels zu ziehen, nämlich die Dauer der 
Ausscheidung. Die darauf bezüglichen Versuche 
von Fischer und Hoppe sind hier schon er¬ 
wähnt worden, dieselben Versuche sind von Gre¬ 
ven (22) wiederholt worden. Er fand, dass die 
Arsenausscheidung durch den Drin sehr bald nach 
der Einspritzung beginnt und bei subcutaner Appli¬ 
kation ca. 14 Tage, bei intramuskulärer 17—18 Tage 
anhält, bei gleichzeitiger Anwendung einer Queck¬ 
silberbehandlung schien die Arsenausscheidung 
etwas verzögert, bei gleichzeitiger Jod verabreichung 
etwas beschleunigt zu werden. 

Es ist auch vielfach versucht worden, einen 
Maassstab für die klinische Wirkung des Arseno¬ 
benzols durch die mikroskopische Controle des 
Spirochaetengehaltes der luetischen Effloreszenzen 
zu gewinnen. Die Untersuchungen von Herx- 
heimer(25), Isaac (32), Neisser (50), Ju n- 
kermann (35) und Sieskind (57) ergeben alle 
übereinstimmend, dass die Spirochaeten ausser¬ 
ordentlich schnell aus den Primäraffekten und 
Condylomen verschwinden, in den meisten Fällen 
waren sie spätestens nach 48 Stunden nicht mehr 
nachweisbar. G.Herxheimer undReinke(26) 
haben bei 2 hereditär-luetischen Säuglingen, die 
2, bez. 4 Tage nach der Injektion von 0.04, bez. 
0.025 g Arsenobenzol starben, bei der Sektion in 
keinem der inneren Organe, die doch sonst in 
solchen Fällen mit Spirochaeten geradezu über¬ 
schwemmt sind, nach der Levaditi'sehen Methode 
Spirochaeten nach weisen können, nur die Lungen- 
schnitte enthielten einige agglutinirte und stark 
zerfallene Exemplare. Sie führen diese Befunde als 
einen Beweis für die gewaltige spirochaetentödtende 
Wirkung des Ehrlich'sehen Präparates an. 

Ehrlich hatte übrigens von vornherein auf 
einen derartigen Verlauf der Behandlung bei syphi- 
.litischen Säuglingen hingewiesen. Er warnte daher 
vor der Anwendung genügend grosser, d. h. thera¬ 
peutisch auf einmal wirksamer Dosen in solchen 
Fällen, da er von dem plötzlichen Freiwerden 
grosser Mengen von Endotoxinen durch das plötz¬ 
liche Absterben der massenhaft vorhandenen Spiro¬ 
chaeten einen deletären Einfluss auf das Kind 
fürchtete. 

Eine weitere Bestätigung für diese Annahme bietet 
noch ein von Kal b (38) beschriebener Fall eines 4 Wochen 
alten, ganz elenden Säuglings mit reichlichen Erschei¬ 
nungen ererbter Lues, der 4 Tage nach der Injektion von 
0.02 starb. Auch hier zeigten die nach Le vaditi her¬ 
gestellten Schnitte der inneren Organe Dur ganz spärliche 
Mengen von Spirochaeten. In 7 anderen ähnlichen Fällen 
dagegen hatte K. mit denselben Dosen (0.02—0.03 g) 
bessere Erfolge, die Krankheitserscheinungen schwanden 
hier ebenso rasch wie bei der Lues Erwachsener und 
die Kinder erholten sieh sämmtlich verhältnissmässig 
schnell. 

Auch Pick (52), Lange [Wechselmann] 
(43), Fraenkel und Grouven (19) und Jun- 
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kerinann (35) berichten über Heilerfolge mit 
Arsenobenzolinjektionen bei hereditär-luetischen 
Säuglingen. 

Einen aussichtsreicheren Weg der Behandlung 
bei derartigen Kindern eröffnet eine mehr zufällige 
Beobachtung, die zu gleicher Zeit von Taege (62) 
und Duhot (10) und später auch von Dobro- 
vits (11) gemacht wurde. Es zeigte sich näm¬ 
lich, dass Krankheitserscbeinun gen bei Säuglingen, 
die von ihren kurz zuvor mit Arsenobenzol behan¬ 
delten Müttern gestillt wurden, ohne anderweitige 
Behandlung abheilten. Da die Milch in diesen 
Fällen keine Spur von Areen enthielt, erklärt Ehr¬ 
lich das Uebertreten von Antitoxinen durch die 
Milch in den kindlichen Körper für die Ursache. 
Auf demselben Principe beruht das von Mei- 
rowsky und Hartmann (45) geschilderte Vor¬ 
gehen. Sie injicirten einem luetischen Säugling 
nach und nach grössere Serummengen (bis 20 ccm 
pro Mal) von Kranken, die einige Tage zuvor eine 
Arsenobenzolinjektion erhalten hatten. Sie konnten 
einen merkbaren Einfluss auf die Krankheitserschei- 
rningen des Kindes feststellen, eine Heilung erzielten 
sie nicht 

Für die praktische Verwendung des E h r 1 i c h ’- 
sehen Präparates lassen sich aus den bisher damit 
gemachten Erfahrungen folgende Schlüsse ziehen. 
Das Mittel ist angezeigt, bei allen Kranken, bei 
denen eine Idiosynkrasie gegen Quecksilber besteht, 
ferner bei solchen, bei denen die Quecksilber¬ 
behandlung versagt, sei es in Folge einer originären 
Quecksilberfestigkeit oder sei es in Folge einer erst 
im Laufe der Behandlung entstandenen Gewöhnung 
an das Mittel. Weiterhin kommt es besonders für 
Krankheitsfälle mit den schwersten Erscheinungen 
in Betracht, in denen es auf eine möglichst rasche 
Einwirkung ankommt, weil entweder eine indicatio 
vitalis vorliegt oder weil eine schnelle Beseitigung 
von Symptomen, die funktionswichtige Organe be¬ 
drohen oder durch ihre hohe Contagiosität für die 
Umgebung gefährlich sind, wünschenswerth ist. 
Endlich muss man immerhin noch die Möglichkeit 
gelten lassen, dass ganz frisch inficirte, noch im 
Primärstadium befindliche Kranke durch eine mög¬ 
lichst frühzeitige und genügend starke Areeno- 
benzolbehandlung, besonders dann, wenn man zu 
gleicher Zeit den Primäraffekt operativ zerstört, 
schnell geheilt werden können, also auch für diese 
Fälle ist das Mittel indicirt 

Nach dem derzeitigen Stande der Verhältnisse 
wird man natürlich auch berechtigt sein, alle 
anderen Fälle von Lues der verschiedenen Stadien 
und Formen der Arsenobenzolbehandlung zu unter¬ 
ziehen. Wie weit man jedoch in dieser Beziehung 
gehen darf und wie weit man die Behandlung im 
Besonderen auf die latenten Fälle, die als einziges 
Symptom die positive Wassermann’sche Keak- 
tion darbieten, ausdehnen darf, das lässt sich heute 
noch nicht übersehen, da wir nicht wissen, ob die 
Heilwirkung des Areenobenzols auf die Syphilis 
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eine andere und stärkere ist, als die unserer bis¬ 
herigen Therapie. Für die Beurtheilung des Werthes 
in derartigen Fällen kann nicht die Schnelligkeit, 
sondern die Nachhaltigkeit des Erfolges ausschlag¬ 
gebend sein. Ob die Bequemlichkeit der Anwen¬ 
dungsweise und die Möglichkeit, mit einer Injek¬ 
tion dasselbe zu erzielen wie früher mit einer 
wochenlangen Kur, ob also rein äusserliche Momente, 
wie Verkürzung der Behandlungsdauer, leichtere 
Wahrung der Diskretion und Herabsetzung der In¬ 
fektiosität, so wichtig sie an sich auch sein können, 
als Gründe angeführt werden dürfen, um das neue 
Mittel dem Quecksilber vorzuziehen, wie dieses 
Sie8kind(57) thut, ist doch sehr zu bezweifeln. 
Was soll man ferner dazu sagen, wenn die „606“- 
Begeisterung so weit geht, dass Sätze geschrieben 
werden wie der folgende in Zeissl’s Arbeit (71): 
Ich halte es „für eineu unverzeihlichen Kunstfehler, 
wenn man Patienten, die mit einem Primäraffekt 
der Syphilis oder frischen Allgemeinerscheinungen 
und einem Primäraffekt behaftet sind, nicht sofort 
der Behandlung mit E h r 1 i c h ’s Mittel unterzieht“ ? 
Also einem Mittel, das für den allergrössten Theil 
der Aerzte unerreichbar ist, bez. war, weil es Ehr¬ 
lich nur an eine Anzahl „BehandlungsstelJen“ zur 
wissenschaftlichen Erprobung abgegeben hat. 

Da übrigens nach den bisherigen Erfahrungen 
die Arsenobenzol - Behandlung eine Quecksilber- 
Behandlung nicht ausschliesst, so steht einer Ver¬ 
bindung beider nichts im Wege, für die weitere 
wissenschaftliche Erforschung des neuen Mittels 
würde allerdings dieser Ausweg nicht gerade vor¬ 
teilhaft sein. 

Eine ziemlich energische Ablehnung erfährt das 
Ehrlich’sche Präparat durch Buschke (72), 
der in 6 Fällen nur Misserfolge sah und der die 
bessere Wirksamkeit des Mittels für noch nicht 
genügend, seine Gefährlichkeit und Giftigkeit aber 
für sicher bewiesen hält und der daher einem 
Patienten, den er durch Quecksilber nach wie vor 
zu heilen im Stande ist, keinen Nachteil durch 
Unterlassung der Arsenobenzolinjektion zugefügt 
zu haben glaubt. 

Ausser bei der Syphilis haben sich mit dem 
Ehrlich'sehen Präparate auch bei einer Anzahl 
anderer Erkrankungen bemerkenswerte Erfolge 
erzielen lassen. Seine specifische Wirkung auf die 
ßecurrensspirillen ist durch die hier schon er¬ 
wähnten Versuche von Iversen sicher gestellt 
Iversen (73) ist sehr bald auch zur Behandlung 
der Malaria mit Arsenobenzol übergegangen, er 
hatte bei einigen leichten Tertianakranken sofort 
einen ausgezeichneten Erfolg. Später hat er an 
einem grösseren Materiale in den von Malaria 
durchseuchten Orten der Ostküste des Schwarzen 
Meeres diese Frage genauer studirt Seine Resul¬ 
tate auf dieser Expedition waren die folgenden: 
„Fälle von Tertiana lassen sich in ca. 70°/ o an¬ 
scheinend vollständig heilen, die übrigen 30%, 
sowie die Quartana- und Tropicafälle zeigten 
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wenigstens vorübergehende Besserung des Befin¬ 
dens nach der Injektion.“ Auch Werner (68) 
hat in 22 Füllen von Tropica- und Tertianainfek- 
tiouen eine deutliche Einwirkung des Arsenobenzols 
beobachtet, auch er fand, dass die Tertianafälle 
zum grössten Theile durch eine Injektion von 0.6 g 
anscheinend völlig geheilt werden konnten, die 
Tropicakranken wurden zwar sichtlich gebessert, 
aber die Parasiten verschwanden nicht vollstän¬ 
dig oder nur für sehr kurze Zeit aus dem Blute. 
Ehlers (13) theilt mit, dass im Leprahospital in 
Reykjavik bisher 7 Leprakranke mit Arsenobenzol 
behandelt worden sind, dass aber ein deutlicher 
Einfluss des Mittels auf die Krankheit bisher nicht 
ersichtlich war. 

Glück (21) sah bei 3 Luetikern, die zugleich 
an Psoriasis vulgaris litten, die Psoriasiseffloresceu- 
zen vollständig innerhalb von 2—3 Wochen ab¬ 


heilen, Loeb (44) und Fraenkel und Grou¬ 
ven (19) dagegen konnten bei Psoriasis keinen 
Einfluss der Arsenobenzolinjektion constatiren. 
Herxheim er (25) berichtet über eine vorüber¬ 
gehende Besserung der Psoriasis, wobei aber sehr 
bald der ursprüngliche Zustand wieder eintrat, 
und über eine vollständige Heilung eines Lichen 
ruber planus in wenigen Tagen. Auch Fraen- 
k e 1 und Grouven sahen bei Lichen ruber planus 
innerhalb der ersten 8 Tage nach der Injektion 
eine erhebliche Besserung eintreten. Dieselben 
Autoren stellten auch bei 3 Pemphigusfällen nach 
der Arsenobenzolinjektion so auffällige Besserung 
fest, wie sie nach der Behandlung mit anderen 
Arsenpräparaten sonst nicht zu erreichen war. 
Endlich berichtet noch Loeb über vollständige 
Heilung von Verrucae planae juveniles und von 
Lichen simplex V i d a 1 durch Arsenobenzol. 
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132. Bericht über die wichtigsten gynä¬ 
kologischen Operationen im TriePschen In¬ 
stitut während der letzten 23 Jahre; von 

P. Zweifel. (Arch. f. Gynäkol. XCIL 1. 1910.) 

Der Bericht ist dadurch besonders werthvoll, 
dass ausser der GröBse des Zahlenmaterials die ope¬ 
rative Versorgung während der ganzen 23 Jahre in 
einer Hand gelegen hat, abgesehen von den verhält- 
nissmässig wenigen von den Assistenten Operirten. 
So ist es möglich, über gewisse Indikationen und 
Operationsmethoden geradezu ein entscheidendes Ur- 
theil zu fällen, z. B. über die von Z. geübte Myom- 
ektomie mittels Partienligatur und möglichst grosser 
Stumpfbildung, bei der neuerdings mittels einer 
Metallkanüle der Cervikalkanal nach der Vagina zu 
drainirt wird. Von den letzten 154 derartig ope¬ 
rirten Kranken starb eine einzige an Lungenembolie, 
d. i. 0.6 °/o Mortalität! Demgegenüber betrug die 
Mortalität bei der ebenfalls versuchten abdominalen 
Totalexstirpation nach Doyen unter 156 Fällen 
8.2%. Demnach ist diese Operation gefährlicher 
als die Myomektomie, und zwar dürfte die längere 
Dauer der Operation sowie die hergestellte Commu- 
nikation der subperitonäalen Wunde mit der Scheide 
für die beiden Haupttodesursachen, Embolie und 
Peritonitis, verantwortlich zu machen sein. Bekannt¬ 
lich hat Z. seine Myomektomie aufgebaut auf der 
Thatsache der Keimfreiheit des oberen Theiles des 
Cervikalkanals und der Corpushöhle und auf der 
Nothwendigkeit vollkommenster Blutstillung. Aus¬ 
führlich besprochen werden ferner die Operationen 
bei Ovarialkystomen, bei Salpingitis und Pyosalpinx 
gonorrhoica, gegen die Bauchfelltuberkulose (stets 
Ijaparotomie, wenn keine Complikationen seitens der 
Lungen oder anderer Organe vorhanden sind), und 
gegen das Uteniscareinom, wobei die von Z. er¬ 
fundene „Extraperitonisirung“ zur Verhütung der 
Peritonitis nochmals kurz besprochen und empfohlen 
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wird. — Der zweite Theil der Arbeit ist den ge- 
burtshülflichen Laparotomien gewidmet. Hier wird 
dem klassischen Kaiserschnitt mit Längseröffnung 
des Corpus, allerdings möglichst tief, der entschie¬ 
dene Vorzug gegeben. Mit dem queren Fundal- 
schnitt nach Fritsch hat Z. wiederholt schlechte 
Erfahrungen gemacht, ebenso ist er mit dem ex- 
traperitonäalen Kaiserschnitt nach Latzko nicht 
zufrieden, sei es auch nur deshalb, weil er länger 
dauert, schwieriger ist uud für die Kinder nicht 
lebenssicher genug. Beinahe überflüssig wird er, 
wenn, wie dies Z. auf Grund ungünstiger Erfahrungen 
für die Zukunft thun will, „unreine“ Fälle sowohl 
von jeder Art Kaiserschnitt, selbst durch die Uterus¬ 
bauchdeckenfistel als von der Hebosteotomie ausge¬ 
schlossen werden; für diese Fälle bleibe eben nichts 
als die Perforation, bez. die Porro-Operation bei 
absoluter Beckenenge. Bei der Extrauteringravi¬ 
dität müsse streng unterschieden werden zwischen 
freier Blutung in die Bauchhöhle und abgekapselter. 
Bei ersterer müsse so schnell wie möglich laparoto- 
mirt werden. Bei Hämatocelen müsse man 14 Tage 
auf eine erneute Blutung in Folge von Annagung 
der Tube durch das noch nicht abgestorbene Ei ge¬ 
fasst sein. Grössere Hämatocelen operiri Z. stets , 
aber grundsätzlich per vaginam mittels grosser In- 
cision, manueller Ausräumung und Ausstopfung mit 
10 Tage liegenbleibender Jodoformgaze. Kleinere 
Hämatocelen behandelt er conservativ und will da¬ 
mit auch quoad restitutionem ad integrum die besten 
Resultate erzielt haben. In den beiden letzten 
Punkten folgen Z. allerdings wohl die wenigsten 
Operateure. — Von den pmetrirenden JJterusrup- 
turen, bei denen stets laparotomirt wird, selbst bei 
nur bestehendem Verdacht, wurden 18 mittels ein¬ 
facher peritonäaler Uebernähung des Risses behan¬ 
delt mit 39% Mortalität, 12 mit supravaginaler 
Uterusexstirpation mit 66.6% Mortalität — Leider 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VIL Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


69 


muss sich Ref. es versagen, ausführlicher zu sein. 
Es sei aber jedem Gynäkologen das Studium der 
werthvollen Arbeit angelegentlichst empfohlen, 

R. K1 i e n (Leipzig). 

133. Die vaginalen Methoden in der Ge¬ 
burtshülfe und Gynäkologie; von A. Martin, 
(v. Volk mann’8 Samml. klin. Vortr. Nr. 605. 
Gyn. Nr. 220. 1910.) 

Das von M. bei dem V. intemat Gynäkologen- 
congrees in St Petersburg erstattete Referat Ueb- 
rigens beschäftigt es sich entgegen der Ueberschrift 
nur mit der gynäkologischen Kolpotomie. M. ist 
nach wie vor Anhänger dieser und bespricht von 
Neuem Technik und Indikationen, ohne eigentlich 
Neues zu bringen. R. Klien (Leipzig). 

134. Zur Methodik der Cöiiotomie; von 

Harte und Hofmeier. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
GynäkoL LXVII. 2. p. 466. 1910.) 

Dass die Ueberschrift nicht lieber heisst: „Ueber 
die Erfolge des Längsschnittes“ ist im Interesse 
des leichteren und vollständigeren literarischen 
Arbeitens zu bedauern. Warum kann denn noch 
immer nicht im Titel präcis der Inhalt der Arbeit 
angegeben werden? Die Quintessenz der vorliegen¬ 
den Arbeit ist die, dass der Längsschnitt neben 
seinen bekannten Vortheilen quoad Verlängerungs¬ 
möglichkeit, besserer Drainageverhältnisse u. ä. be¬ 
züglich der Hernienbildung durchaus nicht hinter 
dem in Mode stehenden Fascienquerechnitte zu¬ 
rücksteht, wenn nur genau in Etagen mittels Jod¬ 
catgut genäht wird. Von 636 z. Th. persönlich, 
z. Th. allerdings brieflich controlirten Patientinnen 
mit Längsschnitt hatten nach mindestens 2 Jahren 
nur 16, d. i. 2.5°/o grössere oder kleinere Narben- 
bröche. Während davon 8 per secundam geheilt 
■waren, 2 Bauchfelltuberkulose, 2 grosse Bauch- 
narbenhernien bereits vorher hatten, waren 4, d. i. 
0.64°/ o per prim, geheilt. Ein Resultat, das durch 
den Fascienquerechnitt mit seinen Nachtheilen nicht 
übertroffen wird. Deshalb wird Hofmeier am 
Längsschnitte fenthalten und prophezeit dem 
Enthusiasmus für den Querschnitt ein baldiges 
Ende. 

Bemerkt sei noch, dass in der Würzburger 
Klinik seit l l / t Jahren die v. Her ff ’sche Aikohol- 
Aceton-Desinfektion der Hände wie der Bauchhaut 
mit bestem Erfolge ausgeübt wird. 

R. Klien (Leipzig). 

135. Ueber das Anwendungsgebiet 
des Pfannenstiel’schen Fascienquerschnit- 
tes; von Dr. Rud. Th. Jaschke. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVH. 44. 1910.) 

Im Gegensätze zu Hofmeier eine energische 
Vertheidigung des Fascienquerschnittes, auch für 
nichl „reine, bex. inficirte Fälle“ und Carcinome, 
begründet auf etwa lOOOfältiger Erfahrung in den 
Kliniken in Heidelberg, Wien (weil.v. Rosthorn) 
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und Greifswald. Die Vortheile lägen in der feinen 
linearen Narbe, der Möglichkeit des FrühaufstehenB, 
der geringen Gefahr der Hernienbildung (0.9°/o). 
Eine Fasciennekrose ohne Infektion gäbe es nicht, 
selbst bei grossen, von einer Spina zur anderen 
reichenden Schnitten. Auch lasse sich ein Fascien- 
querschnitt ganz leicht seitlich verlängern, ev. 
könne man sich des Bogenschnittes bedienen. Da 
eine Eiterung beim Fascienquerechnitt meist in 
einer oder beiden seitlichen Bindegewebewunden 
beginne, so könne man durch reeht zeitige. Eröffnung 
und Dränage die Eiterung daselbst lokalisiren und 
doch noch eine lineare Narbe erzielen. Wichtig 
ist es, zur Fäsciennaht Knopfnähte zu verwenden. 
Am 3. bis 4. Tage Controle und Entfernung der 
Hauptnähte oder -klammem. R Klien (Leipzig). 

136. Zum Ausbau der chirurgischen 
Aera in der Geburtshülfe; von Dr. E. Solms. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. Nr. 48. 1910.) 

S, empfiehlt bei der Hysterotomia anterior den 
medianen Schnitt in der Cervix nach oben zu seitlich zu 
verlängern, etwa parallel der bogenförmig herabreichen¬ 
den Püca. Bei erhaltenem Cervikalkanal werde man 
dann nie eine Spaltung der hinteren Cervixwand zu Hülfe 
nehmen müssen. Blutungen hat S. bei dieser seitlichen 
Spaltung nie erlebt. Ist dagegen der Cervikalkanal durch 
die Wehen bereits verstrichen oder dem Verstrichensein 
nahe, und die Blase vorzeitig gesprungen, dann verdiene 
allerdings die Kombination der vorderen und hinteren 
Cervixspaltung, die auch die Muttermundsincisionen zu 
ersetzen im Stande sei, den Vorzug. 

Gelingt in technisch schwierigen Fällen die exakte 
Naht des Cervixschnittes per vaginam nicht, so solle man 
den Flankenschnitt dazu zu Hülfe nehmen. — Um mög¬ 
lichst Blut zu sparen, empfiehlt S. beim vaginalen Kaiser¬ 
schnitt nach Extraktion des Kindes je eine mit Gummi- 
schlauch armirte Klemme subvesikal-subpubikal über die 
Parametrien zu legen. Nach Anlegung dieser Klemmen 
spiele sich alles ohne Blutung ab. 

S. geht dann noch auf einige technische Einzelheiten 
ein und giebt eine tabellarische Uebersicht über 21 
grössten Theiles von ihm selbst ausgeführte vaginale, 
abdomino-vaginalo und ventrale(modificirt Kitgen’sche) 
Kaiserschnitte. Die bei jeder der drei Methoden mögliche 
subvesikale Drainage gestatte diese Operationen auch in 
„unreinen Fallen“. R. Klien (Leipzig). 

137. Results of wound healing and mor- 
tality rate of 156 consecutive laparotomies. 

Performed in the Gynaecological ward of the Glas¬ 
gow royal infirmary during the year 190!); by 
G. Balfour Mars hall. (Joum. of Obst. a. Gyn. 
of the Brit. Emp. p. 312. Nov. 1910.) 

Als besonders bemerkenswerth sei M.’s Technik der 
Drainage nach gynäkologischen Laparotomien hervor- 
ehoben. Er bedient sich weder der einfachen Rohr- 
rainage, noch dünner Gazestreifen, sondern er stopft, 
wenn nöthig, das ganze kleine Becken bis zum Eingänge 
fest aus mit Gazebinden in vierfacher Lage. Stets wird 
das Abdomen geschlossen und die Gaze durch das hintere 
Vaginagewölbe in die Vagina hineingeleitet oder vielmehr 
herausgeleitet, denn M. macht die Sache gern so, dass 
er nach Vollendung dor Bauchnaht die Pat. in Stein- 
schnittlage bringt und nun nach' erfolgter Desinfektion 
der Vulva und Vagina eine hintere Kolpotomie anlegt und 
durch die Oeffnung ein Stück Gaze hervorzieht. Hier¬ 
durch wird die Asepsis am besten garantirt Vom 3. Tage 


Original from 

UNIVERSnT OF MICHIGAN 



70 


VTL Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde, 


an wird täglich die Gaze etwas herausgezogen und ver¬ 
kürzt, so dass nicht vor dem 5. bis 7. Tage deren gänz¬ 
liche Entfernung erfolgt. Aber auch dann muss noch für 
einige Tage die Oeffnung im Scheidengewölbe mittels 
eines Gazestreifchens oder eines Röhrchens offen erhalten 
werden. — Ganz besondere bei Verletzungen des Rectum 
sei eine Drainage mittels Rohres, auch wenn es gaze¬ 
umwickelt ist, ungenügend. Gerade hier sei die gänz¬ 
liche Ausstopfung des kleinen Beckens mit Gaze unbe¬ 
dingt erforderlich, die Gaze müsse in diesem Fall bis 
über die Verletzungsstelle hinaufreichen, damit die freie 
Bauchhöhle geschützt werde. Auf diese Weise hatM. 
nie eine Pat. mit Rectumverletzung verloren! 

R. K1 i e n (Leipzig). 

138. Drainage lateral de l’abdomen; par 

Möriel. (Ann. de Gyn. et d’Obst. Oct. 1910.) 

M. bestätigt auf Grund von 50 Fällen die ausgezeich¬ 
neten Erfahrungen, die Hartmann bei 1000 Laparo- 
tomirten mit seiner seitlichen Drainage gemacht hat. Es 
wird weit unten nach dem Schambein zu ein kleines 
längsgestelltes Loch in den einen Muse, rectus abd. ge¬ 
macht und durch dieses das Gumniirohr nach aussen ge¬ 
leitet. Diese Drainage macht 11 artmann stets da, wo 
ein Eiterherd im Abdomen eröffnet worden ist, oder wo 
blutende Stellen Zurückbleiben. Das Rohr wird meist 
nach 48 Stunden entfernt R. K1 i e n (Leipzig). 

139. A new oil in the treatment of post¬ 
operative abdominal adhesions; by Prof. 
Walter Gray Crump. (Surg., Gyn. a. Obst 
Nov. 1910.) 

Auch in Amerika sind einige Operateure auf 
die Idee gekommen, zur Verhütung intraperito- 
näaler Verklebungen und späterer Verwachsungen 
Oel in die Bauchhöhle zu giessen. C. hat nun in 
dieser Frage sehr wichtige Beobachtungen gemacht. 
Er hatte Gelegenheit, an verschiedenen Hospitälern 
zu operiren und war erstaunt, dass die Resultate 
der Oeleingiessungen in den verschiedenen Spi¬ 
tälern so verschieden waren. Grund: die verschie¬ 
dene Herkunft der verwendeten Olivenöle. Es giebt 
allein von italienischen Olivenölen etwa 300 Sorten 
im Handel, und der Gehalt dieser Oele an freien 
Fettsäuren schwankt zwischen wenig unter l°/ 0 
und 25%. Hierin liegt der Grund der verschie¬ 
denen Wirksamkeit. Das zu verwendende Oel muss 
möglichst arm an freien Fettsäuren sein. — C. hat 
nun von dem New Yorker Chemiker Bailes aus 
dem Omentum und den Appendices epiploicae vom 
Rinde ein Oel oder richtiger ein leicht schmelzendes 
Fett heretellen lassen, das allen zu stellenden An¬ 
forderungen vollkommen genügt Es enthält etwa 
14% Fettsäuren, ist bei Körpertemperatur äusserst 
schlüpfrig und wirkt direkt baktericid. Dieses 
„heiliges Oel“ genannte Oel wurde in 40 offene 
Bauchhöhlen in Quantitäten von 100—2000 ccm 
hineingegos8en, wo zahlreiche Adhäsionen gelöst 
worden waren oder wo Eiter, auch infektiöser, aus¬ 
getreten war: stets erfolgte eine äusserst glatte 
Reconvalescenz. Bei Processen im kleinen Becken 
wurden die Patienten in die sogen. F o w 1 e r 'sehe 
Lage gebracht, damit das Oel in das kleine Becken 
hinabfloss. Mitunter gingen schon 6 Stunden nach 
Beendigung der Operation Winde ab, Stuhl spontan 
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nach 24 Stunden. Einige geradezu überraschende 
Fälle werden ausführlich mitgetheilL Auch bei 
tuberkulöser und septischer Peritonitis soll sich die 
Oeleingiessung bewährt haben. Das Oel, das übri¬ 
gens kühl in Holzfässern oder Steingefässen auf¬ 
zubewahren ist, eigne sich auch vorzüglich zu 
Klysmen imd zu Blasenspülungen. Es wird zu 
operativen Zwecken am zweckmässigsten 3 Mal 
hintereinander bei 80—88° C. pasteurisirt. Zu 
vermeiden sind nach intraperitonäaler Anwendung 
kühle Klystire, damit das Oel nicht gerinnt — Vor 
der Hand empfiehlt C. die Anwendung des Oeles 
dringend unter folgenden Voraussetzungen: in 
Fällen, in denen viel in der Bauchhöhle herum- 
raanipulirt worden ist, wo Adhäsionen bereits da 
sind oder befürchtet werden, wo unperitonisirte 
Stellen zurückgelassen werden müssen, in allen 
septischen Fällen zur Erleichterung der Drainage, 
endlich bei conservativen Adnex Operationen, wo 
man Durchgängigkeit der Tuben zu erzielen wünscht 

Ein besonders interessirender Fall ist folgender: bei 
doppelseitiger Eitertube wurde die ampulläre Verklebung 
gelöst, sodann wurde durch das Tubenlumen, nachdem der 
Eiter herausgedrückt worden war, ein drainirender Catgut¬ 
faden Nr. 2 bis in das Uteruscavum hineingeführt und 
dann wurde nach Oeleingiessung die Bauchhöhle ge¬ 
schlossen. Fowler sehe Position. Am 2. Tage war Oel 
bereits in der Vagina nachweisbar, am 18. Tage verliess 
die Patientin das Spital, später wurden die Beckenorgane 
völlig normal befunden. Es hatte sich um eine Gono¬ 
kokkeninfektion gehandelt, wie colturell festgestellt wor¬ 
den war. 

Vielleicht wird C. bei weiterer Erfahrung dazu 
gelangen, diese Oeleingiessung in jedem Falle von 
Laparotomie zu empfehlen, in Anbetracht der aus¬ 
gezeichneten Reconvalescenz, besonders was die 
Darmfunktion anlangt. R. Klien (Leipzig). 

140. Frühaufstehen Operirter und Throm¬ 
bophlebitis; von Dr. Franz Schwenninger 
in München. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
XXXH. 1. p. 11. 1910.) 

Die Arbeit stammt aus der gynäkologischen 
Universitätspoliklinik zu München (Prof. Gustav 
Klein) und bringt die an 1300 Patientinnen ge¬ 
sammelten Erfahrungen in folgender Zusammen¬ 
fassung: „I. Jede Operation ist auch noch in unserer 
aseptischen Zeit als ein schweres Trauma und eine 
grosse Gefahr zu betrachten, die nur nach der 
striktesten Indikationstellung dem Organismus zu- 
zumuthen ist, d. h. wenn das Leben oder vitale 
Interessen auf keinem anderen conservativen Wege 
zu wahren sind. II. Für die Prognose der Ope¬ 
rationen ist neben der Herzkraft und der Blut¬ 
beschaffenheit der allgemeine Gewebezustand, die 
Fähigkeit der Gewebe, auf die physiologischen Reize 
zu antworten, von grösster Bedeutung. Organis¬ 
men mit schlaffen oder durchfetteten tonusarmen 
Geweben sind, wenn irgend möglich, einer tonisi- 
renden Kur zu unterziehen, bevor sie zur Operation 
kommen. Dazu wird Aufenthalt auf dem Lande 
in guter Luft, wo die Patientinnen sich selbst über- 
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lassen sind, meist nicht genügen, da es sich ja 
meist um Folgezustände mehr oder weniger frei¬ 
williger, unrationeller Lebensweise handelt. Aerzt- 
lich genau geregelte Allgemeinbehandlung (Diät, 
Massage, Badekur) wird hier allein zum Ziele 
führen. III. Die Nachbehandlung gynäkologisch 
Operirter ist nach der Reaktionskraft des Körpers 
abzustufen: 1) Passive, anregende Behandlung wie 
Bettlagerung, Massage, Waschungen, kühles Schla¬ 
fen; 2) Aktive Therapie im Liegen, Liegegymnastik 
im Sinne Dr. Schückings; 3) Aktive Therapie 
ausser Bett, Gehen, Atemgymnastik u. 8. w. in 
steigender Anforderung. Aufrechte Ruhestellung 
wirkt als Belastung und ist als solche am längsten 
zu vermeiden. IV. Die von Z u rh el le als haupt¬ 
sächliche ätiologische Momente (für das Zustande¬ 
kommen der Thrombophlebitis Bef): 1) Objektiv 
nachweisbare Herzveränderungen; 2) hochgradige 
Anämie; 3) unzweifelhafte Wundinfektion stehen 
beim Klein'sehen Materiale nicht im Vorder¬ 
gründe.“ Gustav Bamberg (Berlin). 

141. lieber die Sensibilität der inneren 
Genitalorgane; von Paul Bröse. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. XXXIV. 47. 1910.) 

Gelegentlich einer nur mittels Lokalanästhesie durch- 
geführten Prolapsoperation konnte B. Folgendes fest- 
stellen: Völlig schmerzlos war das Ablösen der Blase von 
Scheide und Cervix, obwohl das Gewebe, in dem die Ab¬ 
lösung erfolgte, selbst nicht infiltrirt war. Nur kurz vor 
der Eröffnung der Plika musste das Gewebe dicht unter 
der Serosa infiltrirt werden, da über Schmerzen geklagt 
wurde. Bei Ein führen von zwei Fingern in die Bauch¬ 
höhle klagte die Patientin über Uebelkeit und Brech¬ 
neigung. Schmerzhaft war ferner das Hervonw'eAer» des 
Uteruskörpers mittels Kugelzange. Von nun ab, wo nicht 
mehr gezerrt wurde, hörten alle Schmerzen auf. Gegen 
mechanische Insulte wie gegen thermische Reize völlig 
unempfindlich waren das von Peritonäum überzogene 
Corpus uteri, die Tuben und die Ovarien. So konnten 
z.B. die Tuben behufs Sterilisirung ohne Schmerzempfin¬ 
dung durchtrennt, die blutende Mesosalpinx und der 
Tubenstumpf übernäht, der isthmische Theil der Tube 
keilförmig excidirt und vernäht werden. Nur beim 
Zurückschieben des Uterus wurde wieder über etwas 
Schmerzen geklagt. — Es scheint sich also die Ansicht 
Lennander’s zu bestätigen, dass die nur vom Sym- 
pathicus und vom Vagus unterhalb des Abganges des 
Rekurrens versorgten Organe keinen der vier bekannten 
Gefühlssinne besitzen. —Schwierig sei es, die oft klinisch 
im Bereiche der inneren weiblichen Genitalorgane auf¬ 
tretenden Schmerzen zu erklären. B. ist geneigt, die 
sogen. Neuralgien des Ovarium und die idiopathische 
chronische Oophoritis als Symptome der Hysterie zu be¬ 
trachten. Bei entzündlichen Processen spielt natürlich 
das mitbetroffene parietale Peritonaeum eine grosse Rolle, 
es ist aber auch nicht unmöglich, dass, wie Gold schei¬ 
der will, eine Umstimmung der Sympathicusleitung in 
Folge krankhafter Reizung stattfindet. 

R. K1 i e n (Loipzig). 

142. Les mötrorrhagies virginales. Etüde 
histologique de la muqueuse uterine dans 
une forme particuliöre de mötrorrhagie ob- 
servöe chez des jeunes filies; par Armand 
Siredey et Henri Lemaire. (Ann. de Gyn. 
etd’Obet Oct 1910.) 
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Bei 4 jungen Mädchen wurde die Periode immer 
stärker und stärker, keine physikalische, keine medika¬ 
mentöse Behandlung half, dagegen sofort die Curettage. 
In allen 4 Fällen bot die Schleimhaut das Bild des gut¬ 
artigen Adenome: gefältelte, papilläre Beschaffenheit der 
vermehrten Drüsen mit Meiirschichtung des Cylinder- 
epithels. Obwohl weder histologisch noch klinisch irgend¬ 
welche entzündliche Erscheinungen sich nachweisen 
Hessen, nehmen S. u. L. doch solche als Ursache der 
Adenombildung an. R. K1 i e □ (Leipzig). 

143. Die Behandlung der Dysmenorrhöe; 

von Dr. Drenkhahn. (Centr.-BI. f. Gynäkol. 
XXXIV. 47. 1910.) 

D. hat die Experimente S c h i n d 1 e r ’s in die 
Praxis am Menschen umgesetzt und hat bei Dys¬ 
menorrhöe Atropin verabreicht In einem Falle 
injicirte er 1 ccm Wasser, enthaltend 1 mg Atropin, 
in den Cervikalkanal einige Tage vor der Men¬ 
struation mit dem Erfolge, dass das bereits be¬ 
stehende dumpfe Druckgefühl im Kreuze und die 
ziehenden Schmerzen im Unterleibe binnen l J 4 Stunde 
beseitigt waren und dass die sonst qualvolle Men¬ 
struation selbst ohne jeden Schmerz verlief. Die¬ 
selbe zauberhafte Wirkung sah D. in vielen Fällen, 
bei schon vorhandenem Schmerzparoxysmus trat 
sie noch deutlicher zu Tage. — Wenn man kein 
Speculum und keine Spritze zur Hand habe, so 
genüge es, wenn man einen mit lproc. (? Ref.) 
Atropinlösung getränkten kleinen Wattetampon in 
das hintere Scheidengewßlbe drücke. Zwei Patien¬ 
tinnen blieben dauernd frei von Menstruations- 
beschwerden, — D. weist dann noch auf die Atropin¬ 
behandlung bei entzündlichen Zuständen akuter 
und chronischer Art des Uterus hin. Fis ist zu 
hoffen, dass die Mittheilung Veranlassung zu aus¬ 
gedehnteren Nachprüfungen der Atropinbehandlung 
wird. R. Klien (Leipzig). 

144. Ueber die Behandlung uncompli- 
cirter Blutungen, insbesondere über die 
radikale Beseitigung der klimakterischen 
und präklimakterischen mittels vaginaler 
Corpusamputation ; von H. Füth. (Arch. f. 
Gynäkol. XCII. 1. 1910.) 

F. theilt die Ansicht, dass ein grosser Theil der 
Menorrhagien zurückzuführen sei auf eine chro¬ 
nische Hyperämie der Beckenorgane, wobei die 
Obstipation eine nicht geringe Rolle spiele. Auf 
eine ungleichmässige Blutvertheilung deuten in 
solchen Fällen auch die Klagen über heissen Kopf, 
kalte Füsse, leichtes Frieren, und es ist durchaus 
falsch, eine Blässe des Gesichtes bei solchen Frauen 
ohne genaue Blutuntersuchung gleich auf Blut- 
armuth zu deuten. In diesen Fällen sah F. von 
ein oder mehrmals ausgeführten leichten Scarifi- 
kationen der Portio mit Entziehung von 1—2 Ess¬ 
löffeln Blut einige Tage vor Beginn der Periode 
gute und z. Th. dauernde Erfolge. Gleichzeitig 
allgemeines Regime gegen die ungleichmässige 
Blutvertheilung und die chronische Obstipation. — 
Bei Blutungen nervösen Ursprunges, bei Frauen, 
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die viel durchgemacht haben, empfiehlt F. Ruhe, 
Styptica und Digalen. — Hat das abgehende Blut 
eine dünne, wässrige Beschaffenheit, dann sah F. 
des öfteren gutes von subcutanen Gelatineinjektionen, 
auch -klysmen oder per os. — Wenn Alles nichts 
hilft, dann ist besonders bei den arbeitenden Fraueu 
die von R i e c k empfohlene vaginale Corpusampu- 
talion am Platze, eine bei Weitem weniger ein¬ 
greifende und ungefährlichere Operation als die 
vaginale Totalexstirpation. R. Klien (Leipzig). 

145. Lieber die medikamentöse Behand¬ 
lung uteriner Blutungen; von Robert Asch. 
(Der Frauenarzt Nr. 8. 1910.) 

Jede der 3 grossen Gruppen von medikamen¬ 
tösen Stypticis: das Sekale, das Cotarnin (Styp- 
ticin, Styptol), die Hydrastis, habe ihr besonderes 
Indikationsgebiet. Die Sekalegruppe ist angezeigt 
bei vorübergehenden Erschlaffungszuständen der 
Uterusmuskulatur, denn sie ruft Contraktionen 
hervor und verschliesst dadurch zugleich die bluten¬ 
den Arterien. Demnach kann das Sekale nichts 
leisten bei schlecht entwickelter oder mangelnder 
Muskulatur, z. B. bei jungen Mädchen, bei der sog. 
chronischen Metritis, ja bei der Arteriosklerose des 
Uterus würde Sekale sogar entgegengesetzt wirken, 
indem es die starren Gefässlumina klaffend erhalten 
würde. Von den verschiedenen Sekalepräparaten 
sei das am sichersten wirkende, aber auch das 
theuerste, das Gomutin (Kobert); A. möchte 
dieses Präparat quasi als Testmedikament empfehlen 
da, wo entschieden werden soll, ob Sekale über¬ 
haupt angebracht ist: das ist nicht der Fall, wenn 
nach Darreichung von Kotamin trotz Bich ein¬ 
stellender ausgiebiger Contraktionen eine blut¬ 
stillende Wirkung ausbleibt. A. giebt den Rath, 
bei Sekaledarreichung die Patientinnen darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass sich event. Brechreiz, 
Erbrechen und wehenartige Schmerzen einstellen 
können, da sonst häufig das Einnehmen des Mittels 
heimlich unterbrochen wird. Was die abortive 
Wirkung des Sekale anlangt, so hat A. nie gesehen, 
dass es im Stande ist, auch in grossen Dosen nicht, 
den Abort einer intakten Schwangerschaft herbei¬ 
zuführen. Dagegen beschleunige es einen bereits 
im Gange befindlichen Abort, besonders wenn schon 
der Tod der Frucht eingetreten ist. Beides ist 
forensisch und therapeutisch wichtig. — Das Cotar¬ 
nin sei angezeigt, bei allen „venösen k( Blutungen, 
also bei Stauungen in Folge allgemeiner oder lokaler 
Cirkulationstörungen. In seiner Eigenschaft als 
Narkoticum wirkt es rauskelerschlaffend. Man ver¬ 
wendet es u. A. mit Vortheil bei Arteriosklerose 
und gewissen Formen der chronischen Metritis. 
— Schärfer umschrieben und grösser, wie für das 
Cotarnin, ist das Indikationsgebiet der Hydrastis. 
Sie ist ein Schleimhautmittel, in Folge dessen ange¬ 
zeigt bei der chronischen hyperplasirenden Endo¬ 
metritis, auch der auf infektiöser Basis und bei 
Myomen, selbst bei der in Folge von Stauung bei 


Digitized by Google 


Retroflektionen. Es deckt sich also das Indikations¬ 
gebiet der Hydrastis z. Th. mit dem des Cotarnins. 
Sehr gute Erfolge hat A. mit lange fortgesetzter 
kräftiger Hydrastisdarreichung bei den Meno- und 
Metrorrhagien junger Mädchen gehabt. — Nicht 
viel auszurichten sei mit Medikamenten bei den 
präklimakterischen Schleimhautblutungen. 

R K1 i e n (Leipzig). 

146. Die Epithelentwickelung der Cervix 
und Portio vaginalis uteri und die Pseudo- 
erosio congenita (congenitales Ektropium); 

von Robert Meyer. (Arch. f. Gynäkol. XCI. 3. 
p. 579. 1910.) 

Die Färbung mit Mucicarmin gestattet es, 
Schleimepithelien in Hämalaunpräparaten specifisch 
roth zu färben. M. hat nun mit dieser Färbung 
systematische Untersuchungen angestellt, die ihn 
dazu geführt haben, bei 6 — lOmonatl. Föten 
vier Stadien in der Differenzirung des Epithels im 
Cervixkanal und auf der Portio zu unterscheiden. 

Im ersten Stadium ist das Epithel noch indifferent 
und die Epithelgrenze im Cervixkanal unscharf. Im 
zweiten Stadium ist sowohl im unteren Theil desCervikal- 
kanales. als in der Vagina, völlig ausdifferenzirtes, viel¬ 
schichtiges Plattenepithel vorhanden. Im dritte» Stadium 
differenzirt sich das Plattenepithel des Cervixkanals zu 
Schleimepithel aus, es wird das Plattenepithel aus dem 
Cervixkanal durch den macerirenden Einfluss des Schleims 
des vorrückenden Schleimepithels verdrängt, ein Process, 
der sich eventuell auf die Portioaussenfläche fortsetzt und 
dann zur Pseudoerosio congenita führt. Im vierten Sta¬ 
dium endlich erfolgt die Regeneration der Pseudoerosion 
theils antenatal, theils postnatal durch Wucherung der 
unter dein Schleimepithel verbliebenen Reste der basalen 
Plattenepithelreihen und des peripherischen Platten¬ 
epithels; das Schleimepithel wird abgehoben und abge- 
stossen. 

Unter den vielen von M. beleuchteten feineren 
histologischen Vorgängen ist besonders der erstaun¬ 
lich, dass die Aetzwirkung des Schleimes bereite 
vor Beendigung des Fötallebens nicht nur keine 
Fortschritte macht, sondern aufhört Hier scheinen 
chemische Einflüsse des mütterlichen Stoffwechsels 
auf die antenatale Entwickelung des Cervikalepi- 
thels eine Rolle zu spielen, wobei auch individuelle 
Verschiedenheiten zu Tage treten. 

R. Klien (Leipzig). 

147. Die Erosion und die Pseudoerosion 
der Erwachsenen; von Robert Meyer. (Arch. 
f. Gynäkol. XCI. 3. p. 658. 1910.) 

Mit gewohnter Gründlichkeit und Systematik 
bat sich M. der dankbaren Aufgabe unterzogen, die 
Anatomie der Erosio portionis zu studiren und ist 
dabei zu dem Resultat gekommen, dass die bereits 
mehrfach erschütterte Theorie von Rüge und 
Veit sich nicht mehr aufrecht erhalten lässt 
75 Portionen wurden zum grossen Theil mittels 
Serienschnitten untersucht und mit Mucicarmin 
specifisch gefärbt. Die Pseudoerosion geht stets 
aus der echten Erosion hervor; bei letzterer ist das 
OberflächeDepithel verloren gegangen, bei ersterer 
ist das ursprüngliche, aber eben verloren gegangene 
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Plattenepithel durch Cylinder-, bez. Schleimepithel 
ersetzt. Beide, chronologisch aufeinanderfolgenden 
Zustände verdanken ihr Dasein stets einer echten 
Entzündung, nachweisbar durch Rund zellenin fil- 
trate u. A. 

Das die Pseadoerosion überziehende Oylinderepithel 
ist niemals autochthon, es ist stets xugewandert, entweder 
vom Oberflächenepithel desCeryikalkanales oder vonCer- 
vixdriisen, oder aber von besonderen Drüsen, die unter dem 
ursprünglichen Plattenepithel der Portio sich neu gebildet 
haben, wie dieses schon Gottschalku. A. besch rieben 
haben („Erosionsdrüsen“). Die mit Cylinderepithel über¬ 
zogene Pseudoerosion, bez. derartige Stellen in solchen 
(meist finden sich die verschiedenen Stadien nebeneinander, 
da es sich bei dem zur Untersuchung kommenden Material 
fast immer um recidivirende Processe handelt, beginnende 
Palle sind äasserst selten) wären also als erstes Stadium 
der Heilung einer echten Erosion aufzufassen. Dass 
nicht gleich das Plattenepithel den neuen Ueberzug her- 
stellt, sondern Cylinderepithel, ist mit der grösseren 
"Widerstandsfähigkeit des Letzteren gegenüber dem ent¬ 
zündlich infiltrirten Gewebe zu erklären. Erst wenn die 
Entzündung erheblich abgenommen hat, beginnt die Rege¬ 
neration des Plattenepithels als zweites Stadium der 
Heilung. Dabei schiebt sich das Plattenepithe! sowohl 
vom Rande der Pseudoerosion, als auch von inmitten der 
Psendoerosion stehen gebliebenen Inseln her unter dem 
Schleimepithel vor, zwischen ihm und dem Stroma, das 
Schleimepithel abhebend und abstossend. Das Platten¬ 
epithel wächst dabei meist in schnell sich schichtenden 
breiten Zügen, dringt als solches aber schwer in die„Ero- 
sionsdriisen“ ein, so dass ein Theil dieser, anstatt aus¬ 
gefüllt, abgeschnürt wird. Zuweilen wächst aber das 
Plattenepithel auch nicht geschichtet, sondern einreihig 
unter dem 8cbleimepithel schnell vorwärts und fülltdurch 
nachträgliche Schichtung mit Leichtigkeit alle, auch die 
tiefsten Verzweigungen der „Erosionsdrüsen“ aus. Das 
ist, so zu sagen, die solidere Heilung, Vermuthlich stam¬ 
men die zuletzt geschilderten Plattenepithelien von aus der 
Embryonal- oder Kinderzeit her liegen gebliebenen Zellen 
her. Eine Umwandlung von Schleim- in Plattenepithelien 
war nie nachweisbar, es spielen also Meta- und Proso¬ 
plasie keine Rolle bei der Erosion und Pseudoerosion der 
Portio. R. K1 i e n (Leipzig). 

148. Ueber gefährliche intraperitonäale 
Blutungen bei Uterusmyomen ;vonDr. Fried¬ 
rich Brunner. (Corr.-BI. f. Schweizer Aerzte 
XL. 30. 1910.) 

Intraperitonäale Blutungen bei Uterusmyomen kom¬ 
men zwar selten vor (es ist bis jetzt nur etwa ein Dutzend 
bekannt geworden) aber es ist doch wichtig, zu wissen, 
dass sie überhaupt Vorkommen. Der von B. bei einer 
Pflegerin erlebte Fall glich ganz dem Typus der plötzlichen 
inneren Blutung: er wurde in Folge dessen auch richtig 
erkannt und die Kr. durch Operation (supravaginale Am¬ 
putation) gerettet Es war am Fundus in einer der dort 
subperitonäal verlaufenden grossen Venen ein erbsen- 
grosses Loch. Die im Abdomen befindliche Blutmenge 
betrug 2*/, Liter. Von den 13 Frauen der Casuistik 
starben 2 unoperirt, von den 10 Laparotomirten ebenfalls 
2, die zn spät operirt wurden. Die Venen werden fast 
stets in diesen Fällen mechanisch durchgerieben, es han¬ 
delt sich fast immer um ziemlich grosse Geschwülste. Es 
mögen übrigens auch geringere Blutungen und vielleicht 
wiederholt bei Myomen Vorkommen, unter dem Bilde der 
Hämatocele und der peritonäalen Reizung, worauf in Zu¬ 
kunft zu achten wäre. R. Klien (Leipzig). 

149. Wie weit wird durch die Röntgen¬ 
behandlung unsere operative Therapie bei 
Uterusblutungen und Myomen beeinflusst? 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft 1. 
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von K r ö n i g und G a u s s. (MQnchD. med. Wchn- 
schr. LVH. 29. 1910.) 

Seit die Freiburger Klinik mit harten, penetra¬ 
tionsfähigen Röhren und einem eigens für sie ge¬ 
bauten Veifainstrumentarium arbeitet, das die Röh¬ 
ren bei voller Ausnutzung sehr schont, ist man mit 
dem Verfahren ausserordentlich zufrieden. Ganz 
besondere bei stark ausgebluteten Frauen, die eine 
auch kurz dauernde Operation vielleicht nicht Über¬ 
stehen würden, fülle das Verfahren geradezu eine 
Lücke aus. Die Schattenseiten bestehen in der 
langen Behandlungsdauer: bis zu einigen Monaten, 
da Pausen von 14 Tagen eingeschaltet werden 
müssen, um Hautverbrennungen zu vermeiden. Wer 
die Behandlung anwendet, müsse über eine gute 
Technik und eine grosse Erfahrung verfügen. Aus¬ 
fallserscheinungen milder Art traten bei etwa l f t 
der behandelten 38 Frauen ein, verechwanden aber 
bald wieder. In 2 Fällen wurde ein genügendes 
Resultat nicht erzielt, die Frauen wurden auf ihren 
eigenen Wunsch operirt. Eine die Technik schil¬ 
dernde Arbeit wird in Aussicht gestellt 

R. K1 i e n (Leipzig). 

150. Zur Frage der Behandlung von 
Myomen mit Röntgenstrahlen; von Schind¬ 
ler in Görlitz. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVT. 
45. 1910.) 

Sch. fügt seinen bereits früher veröffentlichten 
günstigen Fällen drei weitere hinzu. Auch bei 
diesen Kranken hörten die Blutungen auf, die 
Myome verkleinerten sich. In dem einen Fall 
traten Blutungen wieder auf, die Kur (31 Bestrah¬ 
lungen) soll wieder aufgenommen werden. Sch. 
zieht bei jüngeren Patientinnen die Operation vor, 
wenn diese nicht mit besonderen Gefahren verknüpft 
ist. Bei älteren Kranken sei aber die Röntgen¬ 
behandlung der Myome sehr zu empfehlen. 

R. Klien (Leipzig). 

151. Traitement radiothärapique des fi- 
bromes utärins. Conditions de son effimcitA. 
Ses indications. Ses rtsultats; par H. Bordier, 
Lyon. (Presse möd. Nr. 88. p. 817. 1910.) 

Zahlreiche Versuche, die mit derradiotherapeu- 
schen Behandlung der Uterusfibrome gemacht wor¬ 
den sind, haben gezeigt, dass in sehr vielen Fällen 
ausgezeichnete Erfolge erzielt werden können. Am 
günstigsten wirken in dieser Beziehung die Röntgen¬ 
strahlen auf nicht zu alte Fibrome ein, gleichviel 
wie gross sie sind. 5—7jährige Fibrome geben 
die besten Erfolge. Ferner kleine, selbst ältere 
Fibrome, die mit starken Blutungen einhergehen. 
Für die Neubildungen der ersteren Kategorie ist 
eine 4—5monat. Behandlung nothwendig; die Ge¬ 
schwulst wird in progressiver Weise kleiner und 
die Blutungen verschwinden. Bei Fibromen der 
zweiten Art ist der Erfolg noch viel schneller zu 
erzielen, da bei ihnen eine viel geringere Anzahl 
von Zellen der Regression anheimfallen muss. Es 
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genügt meistens durch Atrophie der Graaf 'sehen 
Follikel das Verschwinden der Menstruation zu be¬ 
wirken, um einen zufriedenstellenden Erfolg zu er¬ 
zielen. 

Von Wichtigkeit für den Erfolg ist dieanzuwendende 
Methode der Bestrahlung. Man benützt das von B. an¬ 
gegebene Chromo-Radiometer, beruhend auf den farblichen 
Veränderungen des Baryumplatinocvanürs, die von apfel¬ 
grün bis rothbraun gehen, je grösser die aufgenommene 
Strahlenmenge ist. Ferner müssen Aluminiumfilter in der 
Dicke von 1—3, 5 mm zur Anwendung kommen, die die 
oberflächlichen, für die Haut schädlichen Strahlen ab¬ 
halten und nur die tief dringenden durchlassen. Die Be¬ 
handlung wird serienweise mit zwischenliegenden grösse¬ 
ren Pausen durchgeführt. 

Bemerkt soll noch werden, dass obwohl durch die 
Röntgenbehandlung eine Atrophie der Eierstöcke hervor¬ 
gerufen wird, die doch nicht ihre innere Sekretion 
ganz verlieren, denn die Frauen haben wohl Wallungen 
wie nach einer gewöhnlichen Menopause, doch kommen 
schwere Erscheinungen nicht zur Beobachtung. 

E. Tof f (Br&ila). 

152. Le traitement des cancers inopä-- 
rables du col de l’utärus et du vagin par 
Futilisation massive du rayonnement ultra- 
pänötrant du radium; par H. Ch6ron et H. 
Rubene-Duval. (L’Obstßtr. p. 728. Sept 
1910.) 

Ch. u. R.-D. behandeln seit Jahr und Tag 
sämmtliche inoperable Collumcarcinome mit Radium¬ 
bestrahlung. 

Es hat sich herausgestellt, dass kleine Dosen Radium, 
5—8 cg, so gut wie wirkungslos sind, dass dagegen durch 
„massive“ Dosen, 20, 30 und noch mehr Centigramm, 
24 Stunden lang hindurch angewendet, ausserordentlich 
günstige Resultate, vielleicht sogar Heilungen zu erzielen 
sind. Man muss dann die Strahlen mittels dünner Silber¬ 
kapseln filtriren, so dass nur die „ultrapenetrirenden“ 
(Dominici) zur Wirkung gelangen. Es gibt jedoch auch 
dann noch eine Art inducirter Strahlung, die leicht zur 
Radiumdermatitis führt; diese wird durch eine etwa 15- 
lagigeOazeumwickelung der Kapseln unschädlich gemacht. 
Um höhere Dosen als 20 cg zu verwenden, kann man 
mehrere Tuben zusammen in einem Bleimantel verwenden. 
Auch dieser muss sorgfältig mit Gaze in 20—30facher 
Lage umhüllt werden. Wenn irgend möglich, worden die 
Tuben in den Cervikalkanal bineingelegt; ist dieser ge¬ 
schlossen und auch nicht dilatirbar, so kann man mit dem 
Messer I/icher machen in die Substanz der Cervix oder 
der Neubildung und in diese Silbertuben in unverhülltem 
Zustand hineinlegen. Ebne Wiederholung ist nach Ablauf 
von 3—5 Wochen zulässig. Während die Tuben liegen, 
soll die Pat. im Bett bleiben. Es stellen sich höchstens 
ganz leichte peritonitische Symptome (Schmerzen, Er¬ 
brechen) bei Anwendung der „massiven“ Dosen ein. 

Die erzielten Resultate sind in derThat ausser¬ 
ordentlich bemerkenswerth. Abgesehen von den 
Fällen, in denen das kleine Becken fest ganz mit 
Tumormassen ausgefüllt war, trat stets eine sozu¬ 
sagen vollständige Rückbildung und Vernarbung ein. 
Leider machen C h. u. R. - D. keine sehr genauen 
Angaben. Aber so viel steht fest, dass die ange¬ 
gebene Behandlung zurZeit die beste bei inoperablen 
Collum- und Scheidencarcinomen sein dürfte. Nicht 
nur, dass Heilungen vorzukommen scheinen (Ch. 
u. R. - D. hatten einige Kranke, die bis zu 1 Jahr, 
der längsten Beobchtungsdauer, reddivfrei geblieben 


waren), so liegt vielleicht der Schwerpunkt der Ra¬ 
diumkur darin, dass in Folge von Rückbildung und 
Schrumpfung die erst inoperabelen Geschwülste 
binnen weniger Wochen operabel werden, so dass 
sich vielleicht eine „Radiumchirurgie“ entwickeln 
wird. Bemerkenswerth waren in dieser Richtung 
3 Kranke, die aus anderen Ursachen zur Sektion 
kamen, bei denen die carcinomatösen Wucherungen 
in Cervix, Vagina und Parametrien vollständig zn- 
rttckgegangen und durch Bindegewebe ersetzt 
waren, bei denen sich jedoch im Corpus Uteri noch 
kleine, zum Theil auch schon regressive Herde 
fanden. Diese 3 Kranken wären durch die nun¬ 
mehrige Entfernung des Uterus definitiv geheilt 
gewesen. Jedenfalls eröffnen die Beobachtungen 
Ch. u. R.-D.’s eine sehr erfreuliche Perspektive, 
nur schade, dass die „massiven“ Dosen enorme An¬ 
schaffungskosten verursachen werden, worüber 
leider kein Wort gesagt ist C h. u. R. - D. plai- 
diren sogar dafür, auch bei den operablen Tumoren, 
der Operation eine Radiumbestrahlung vorauszu¬ 
schicken, um gewissermaassen ä froid operiren zu 
können, d. h. zu einer Zeit, wo der Propagation der 
Wucherung bereits Einhalt gethan ist 

R. Klien (Leipzig). 

153. Beitrag zur Frage der Heilbarkeit 
des Krebses durch palliative Behandlung; 

von Dr. Bretschneider. (Arch. f. Gyn. XCH. 
1. 1910.) 

Eine 53jähr. Frau mit einem von vornherein für aus¬ 
sichtslos gehaltenen Cervixcarcinome besserte sich sowohl 
lokal, wie allgemein nach zweimaliger Auslöffelung, Aus- 
brennung und Ausätzung mit 50proz. Chlorzinklösung. 
Etwa 1 Jahr nach Vornahme der ersten Auslöffelung Ver¬ 
such der abdominalen Radikaloperation, wobei sich indessen 
zahlreiche Drüsenpackete und noch zahlreichere perito- 
näale Carcinomknötehen zeigten. Daher nur nochmalige 
Auslöffelung und Ausbrennung. 2 Jahre nach der ersten 
Excochleation war das Aussehen blühend, Corpus und 
Cervix waren atrophisch und glatt. Die anfänglich stark 
infittrirteu Parametrien bildeten derbe Resistenzen. B. 
betrachtet den Fall als „klinisch geheilt“, oder richtiger, 
bezüglich der anderweitigen Herde in ein iMtenxstadium 
eingetreten. Er hat den Eindnick, als ob gerade beim 
Uteruscarcinom durch die Palliativoperationen die hypo¬ 
thetischen Schutzkräfte gegen das Carcinom mitunter in 
ganz überraschender Weise gestärkt würden, wie durch 
eine ganze Anzahl einwandfreier Beobachtungen dargethan 
sei. Histologisch hatte es sich um ein Driisenzellencarci- 
nom gehandelt. R. K li en (Leipzig). 

154. Klinische und forensische Studie 
über verlängerte Schwangerschaft; von Dr. 

Mario Ciulla. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXVII. 2. p. 293. 1910.) 

Aus der fleissigen, auf 252 Fälle sich erstreckenden 
und die einschlägige Literatur eingehend berücksichtigen¬ 
den Arbeit sei nur das forensische Resultat hervorgehoben: 
Berücksichtigt man, dass bei4.5°/<> derFrauen dieSchwan- 
gerschaft sich über 300 Tage verlängert, dass bei 1.89°/ 0 
diese Grenze über 310 Tage hinausgeht, und dass ausser¬ 
dem bei 0.55% die Schwangerschaft über 320 Tage dauert, 
so muss man schliessen, dass die obersten Grenzen der 
Schwangerschaftsdauer, wie sie durch die in Europa in 
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Kraft stehenden Gesetzbücher festgelegt sind, zu eng ge¬ 
halten, und deshalb Aenderungen der Gesetzesparagraphen 
nothwendig sind. R. K1 i e n (Leipzig). 

155. Die Schwangerschaftsdauer vor Ge¬ 
richt; von W. Poten. (Centr.-Bl. f. Gyn. LXIV. 
40. 1910. 

ln v. Winkelt Handbuch der Geburtshülfe steht, 
dass Kinder in einem Zeitraum von nur 240 Tagen (vom 
Conceptionstage gerechnet) bis zu 4000 g und mehr sich 
entwickeln können; Ahlfeld will ausgetragene Kinder 
gesehen haben, die nur 220 oder 230 Tage im Mutterleibe 
zugebracht hatten. Er behauptet, dass ein Kind aus der 
36. Schwangerschaftswoche einmal 4250 g und 56 cm haben 
könne, ein anderes Mal nur 2030g und 44 cm. MitRecht 
sagt P., dass bei diesenThatsachen jede Sachveistäudigen- 
thätigkeit vor Gericht aufhöre, sofern es sich darum han¬ 
dele, eine Entscheidung über den Erzeugungstermin eines 
Kindes zu treffen. Aber es frage sich, ob jene angeb¬ 
lichen Thatsachen wirklich Thatsachen seien, ob nicht 
doch Irrthümer dabei in der Berechnung untergelaufen 
seien. Deshalb schlägt P. vor, eine Enquete über die 
Eatwickelungsmöglichkeit des Kindes bei gegebener 
Schwangerschaftslänge zu veranstalten. Es müssten ge¬ 
nügend viele Einxelfälle zusammengetragen werden, die 
so sicher belegt sind, dass sie als zuverlässige Unterlage 
für ein gerichtliches Gutachten dienen können. Durch¬ 
schnittberechnungen haben für die forensische Praxis 
wenig Werth. R. K1 i e n (Leipzig). 

156. Versuche der Herabsetzung des 
Wehenschmerzes bei der Geburt; von Dr. 

Oscar Jaeger in Kiel. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXIV. 46. 1910.) 

In 50 Fällen wurden Versuche mit Pantopon allein 
oder in Verbindung mitScopolamin gemacht, die letzteren 
fielen sehr befriedigend aus. Es wurden injicirt lccm 
Pantopon und 0.0002—0.0003 Scopolamin, bei geringeren 
Schmerzen wurde die Pantopondosis auf % ccm reducirt. 
In 30 dieser Fälle war die Wirkung eine durchaus gleich- 
massige. Nur bei 2 Frauen mit sehr heftigen Wehen- 
schmerzen wurde die ganze, bez. halbe Dosis noch einmal 
verabreicht, dann trat Erfolg ein. Doch sanken in dem 
ereteren dieser Fälle die kindlichen Herztöne auf 100 und 
das Kind kam apnoisch zur Welt, wurde aber wieder¬ 
belebt Ein ungünstiger Einfluss auf die Wehenthätig- 
keit wurde nicht beobachtet J. glaubt das Verfahren be¬ 
reits für die Hauspraris empfehlen zu dürfen. 

R. K lien (Leipzig). 

157. Der Dämmerschlaf oder die Scopol- 
aminmorphin- Mischnarkose in ihrer An¬ 
wendung bei Entbindungen und Opera¬ 
tionen; von Dr. Bruno Bosse u. Cand. med. 
Wladimir Eliasberg. (v. Volkmann’s 
Samml. klin. Vortr. 599/601; Gyn. 215/217. 
1910.) 

Die neben einer umfassenden (212 Nummern) 
Literatarabersicht auch ein grösseres eigenes Mate¬ 
rial darbietende Arbeit enthalt eine warme Em¬ 
pfehlung des Dämmerschlafes an sich für die nor¬ 
male Oeburlshülfe, des Dämmerschlafes als Vor¬ 
bereitung zur Inhalationsnarkose für chirurgische 
und gynäkologische Operationen. Bei Gebärenden 
wird zweierlei erreicht; es wird der Schmerz herab¬ 
gesetzt und es wird die Erinnerung an diesen ver¬ 
ringerten Schmerz verhindert 

Was die Art der Verabreichung anlangt, so haben 
sich B. u. E. nicht der zwar sehr feinen, aber auch sehr 


umständlichen, auf der permanenten Ueberwachung and 
Prüfung der Merkfähigkeit beruhenden Methode von 
Gauss bedient (die allein schon ein Hinderniss für eine 
allgemeinere Verbreitung des Dämmerschlafes in der Ge¬ 
burtshülfe bedeuten würde und bedeutet hat), sondern sie 
haben sich an ein bestimmtes Schema gehalten und die 
Ueberwachung der Kreissenden dem niederen Personale 
überlassen, ohne je Schädliches davon gesehen zu haben. 
Eis wurden stets frische, d. h. höchstens 24 Stunden alte, 
seihst bereitete Lösungen benutzt; eine 1 ccm-Spritze ent¬ 
hielt 0.0003 Sk. und 0.01 Mo. Die erste Spritze wurde 
verabfolgt, wenn die Wehen deutlich waren und in regel¬ 
mässiger E'olge auftraten, frühestens bei 50-Pfennigstück- 
grossem Muttermunde. Die zweite Spritze wurde in der 
Regel nach 50 Minuten gegeben. Eine dritte, aber nur 
halbe Spritze ca. 2 1 /,—3 Stunden später, wenn das über¬ 
haupt nothwendig war. Bei protrahirten Geburten wurde 
alle 3 — 4—5 Stunden je eine halbe Spritze injicirt, sobald 
die Wehenschmerzen anfingen, lästig zu werden. Es 
wurde also in diesen Fällen individualisirt und B. u. E. 
betonen, dass es vielleicht in solchen rathsam sei, die 
weiteren A/orpAiwgaben einzuschränken. Es wurde zwar 
für Ruhe in der Umgebung gesorgt, ohne aber Brillen 
oder Antiphone anzuwenden. 

In den 122 Entbindungsfällen (davon 119 Erstge¬ 
bärende) konnte eine Verzögerung der Geburt in Folge des 
Dämmerschlafes nicht naehgewiesen werden. Auch bei 
lange unterhaltenem Dämmerschlafe bot das Befinden der 
Kreissenden nie Anlass zu Besorgnis«. Versager ergaben 
sich rund 10°/ o . ln rund 20% der Fälle wurde subjek¬ 
tive Schmerzlinderung erreicht, in 70"/ o auch objektive. 
Tiefer Schlaf bis zur vollkommenen Amnesie trat in rund 
30% oin. Dass das nicht öfter der Fall war, dürfte an 
dem in der „Heimstätte“ sich einfindenden Menschen¬ 
materiale liegen (fast durchweg uneheliche Erstgebärende). 
Im Privathause werden in Folge dessen die Resultate noch 
weit bessere sein. Und doch waren schon die Insassinnen 
der „Heimstätte“ voll des Dankes über die Geburts¬ 
erleichterung. Gewöhnen müsse sich die Umgebung an 
die besonders bei Personen mit leicht erregbarem Nerven¬ 
system oft auftretenden Gesichts- und Gehörshallucina- 
tionen, an das Irrereden, das leicht die falsche Befürch¬ 
tung einer Ueberdosirung aufkommen lasse. Von den 

f eringfügigen Nebenwirkungen auf die Mutter verdienen 
IrwäJbnung das Durstgefühl, das durch Trinken gestillt wer¬ 
den kann, zeitweilige Excitationszustände (in 8%), selten 
Schwindel und Erbrechen. Objektiv liessen sich sonstige 
etwa ungünstige oder auch nur unangenehme Neben¬ 
wirkungen nicht nachweisen. Was die etwaige Unter¬ 
drückung der Bauchpresse anlangt, so besteht eine solche 
nicht, denn 99°/ 0 der Frauen hatten Presswehen. Nur 
bei 3% wurden in der 3. Geburtsperiode über die Norm 
hinausgehende Blutungen constatirt. Die puerperale Mor¬ 
bidität betrug nur 7%. Die Resultate betreffs der Kinder 
waren sehr gute. Die zur Beobachtung kommenden 
schweren Asphyxien stellten sich lediglich als Folge einer 
langen Austreibungsperiode heraus, wie dieses ja auch be¬ 
sonders durch die Untersuchungen von Seitz als fest¬ 
stehend betrachtet werden muss. Jedenfalls liess sich ein 
irgendwie bedenklicher Einfluss des Dämmerschlafes auf 
die Kinder nicht nachweisen, von irgend welchen Spät¬ 
schädigungen ganz zu schweigen. Als Contraindika¬ 
tionen stellen B. u. E. auf: Beträchtliche Störungen des 
Kreislaufes, also nicht gut compensirte Herzfeblor und 
schon sehr beträchtliche Störungen der Athmung (bei 
einer Anzahl manifester Tuberkulosen der Lungen wurde 
kein Zwischenfall erlebt); ferner schwere allgemeine 
Schwächezustäude, schweres Fieber, besonders bei bereits 
bestehender Somnolenz, primäre Wehenschwäche, even¬ 
tuell auch sekundäre. 

AUes in AUem sei der Dämmerschlaf dem prak¬ 
tischen Arzte zu empfehlen. Weniger wichtig, weil 
sich mit den allgemeinen Erfahrungen durchaus 
deckend, sind die Mittheiluugen über die Scopol- 
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aminmorphinnarkose als Vorbereitung für die In¬ 
halationsnarkose oder auch Lumbal- und Lokal¬ 
anästhesie. Es sei hierfür auf das Original ver¬ 
wiesen. Erwähnt sei nur noch, dass in einigen 
Fällen auch zum Theile an zwei aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen der Dämmerschlaf ohne Schaden ange¬ 
wendet worden ist R. Klien (Leipzig). 

158. Zur Behandlung der Post-partum- 
Blutungen durch künstliche Blutleere der 
unteren Körperhälfte nach Momburg; von 

Dr. Alois v. Keding. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XL. 32. 1910.) 

Seit Ende 1909 wurde in Zürich der Mom¬ 
burg’sche Schlauch in allen Fällen von Nach¬ 
geburtsblutungen angelegt, in denen die gewöhn¬ 
lichen Maassnahmen einschliesslich heisser intra¬ 
uteriner Spülungen versagten oder in denen von 
Anfang an die Blutung profus war, mit sehr guten 
Erfolgen. 

Hauptsache ist, den Schlauch fest genug anzuziehen, 
lieber zu fest. Die Empfehlung, ihn einzuölen, damit er 
besser rutscht, dürfte wenig glücklich sein, Speckstein 
wäre dazu wohl besser. Der Schlauch lag meist 10 bis 
20 Minuten, auch 30. Es sind Fälle bekannt, in denen er 
bis zu 2 Stunden gelegen hat, ohne Schaden zu stiften. 
Blutet es bei der Abnahme noch, so kann der Schlauch even¬ 
tuell wieder von Neuem festgezogen werden, ln 30 Fällen 
(16 Atonien, 12 Retentionen der Placenta, 2 Cervix rissen) 
wurde 28mal voller Erfolg erzielt. Sich nöthig machende 
intrauterine Eingriffe, wie heisse Spülungen, manuelle 
Placentalösungen, Naht der Risse, konnten mit grösster 
Ruhe und Sorgfalt vorgenommon werden, und darin liege 
die grösste Bedeutung des Verfahrens für den praktischen 
Arzt. Er gewinnt Zeit, 9ich richtig zu desinficiren. Ein¬ 
mal erlebte man einen vorübergehenden Collaps, 3mal 
klagten die Frauen über heftige Schmerzen in den Beinen. 
Die eine Kr., bei der das Verfahren versagte, wurde durch 
die U tero vaginal tarn ponade gerettet, die, während der 
Schlauch lag, ausgeführt wurde. Die andere erlag fort¬ 
gesetzter Blutung ex atonia. Es hatte sich um Placenta 
praevia gehandelt, die Frau kam bereits stark anämisch in 
die Klinik, die Sektion erwies nichts Besonderes. 

v. R. spricht sich dahin aus, dass kräftigen 
Frauen die Umschnürung keinerlei Nachtheile 
bringe, anders bei schwer anämischen, schwer herz¬ 
kranken und dekrepiden Frauen. Hier sei Vorsicht 
am Platze, hier erlebe man des Ocfteren beim Lösen 
des Schlauches schwere Collapszustände, gegen die 
auch die Abschnürung der Beine kaum etwas helfen 
würde, eher steile Beckenhochlagerung, um eine 
Anämisirung des Gehirns zu verhindern. Der 
Schlauch sei dem Praktiker sehr zu empfehlen, 
aber er solle mit dem Anlegen nicht zu lange zögern. 
Allheilmittel sei auch die Umschnürung nicht 

R. Klien (Leipzig). 

159. Experimentelles über die Wirkung 
des Momburg’schen Schlauches; von Dr. 

A. M a y e r in Tübingen. (Ztschr. f. gynäkol. Urol. 
II. 4. 1910.) 

M. macht auf Gefahren der Mom burg’schen Um¬ 
schnürung für die Nieren aufmerksam. Es hat sich näm¬ 
lich ergeben, dass bei Kaninchen durch die Umschnürung 
nach Momburg die Nieren aus dem Kreisläufe ausge¬ 


schaltet werden können, was zn den bekannten funktio¬ 
nellen und anatomischen Störungen und Veränderungen 
führt (Anurie, Transsudation in die B o w m a n ’sche 
Kapsel, degenerative Processo in den Epithelien der ge¬ 
wundenen Harnkanälchen u. A.). M. lässt es allerdings 
dahingestellt ob beim Menschen Aehnliches zu Stande 
kommt jedoch sei durch systematische Urinuntersuchun¬ 
gen der Sache nachzugehen. R. Klien (Leipzig). 

160. Ueber Pituitrinwirkung bei Post 
partum-Blutungen ; von Dr. A. Foges u. Dr. 
R. Hofstätter. (Centr.-BL f. Gynäkol. XXXIV. 
46. 1910.) 

F. u. H. stellten Versuche mit „Pituitrin“ der 
Firma Parke,, Davis u. Co. in 63 Fällen von Post 
partum-Blutungen an. Es wurden 1—2 ccm der 
0riginallÖ8ung in 20 ccm physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in die Glutäen gespritzt. Die Injektionen 
waren weder schmerzhaft, noch stellte sich eine 
lokale Reaktion ein. Besondere bei Mehrgebärenden 
liess sich die Wirkung auf den Uterus gut fest- 
steilen. Der nach Abgang der Placenta erschlaffte 
Uterus, der durch Massage nicht zu Contraktionen 
angeregt werden konnte, blieb auch unmittelbar 
nach der intramuskulären Verabreichung des Pitui¬ 
trins noch schlaff. Wenige Minuten später aber 
konnte man sehen, wie auch durch ganz leichten 
Massagereiz der Uterus sich plötzlich contrahirte 
und den Zustand von Härte lange Zeit beibehielt, 
so dass die Blutung stand. Da, wo nach längerer 
Dauer sich wieder eine Erschlaffung der Gebär¬ 
mutter zu zeigen begann, genügte meistens ein 
neuerliches Berühren, um sie zu maximaler Con- 
traktion anzuregen. Leider wurden in einer An¬ 
zahl von Fällen gleichzeitig heisse intrauterine Aus¬ 
spülungen vorgenommen, so dass das Bild der 
Pituitrinwirkung kein ganz reines war. Immerhin 
dürfte das Pituitrin dem Sekale weit überlegen sein. 
Unter 42 Fällen von starker Blutung versagte das 
Mittel allerdings 3mal vollständig, ebenso lmal 
unter 13 Fällen von Blutung nach Abortus. Es 
kam hier zu einem Collaps, doch wurde die PaL 
durch die Momburg’sche Taillenumschnürung 
gerettet. Die Wirkung des Pituitrins ist gleich der 
des Adrenalins, nur schwächer; trotzdem aber dem 
Adrenalin vorzuziehen, weil es den Blutdruck 
weniger steigert, als das Adrenalin. Die Wirkung 
trat durchschnittlich innerhalb 5 Minuten ein; man 
könnte sie eine sensibilisirende nennen. Gegen¬ 
wärtig werden Versuche gemacht, der Pituitrin¬ 
injektion eine solche von Ergotin nach folgen zu 
lassen, um dessen contraktdonserregende Wirkung 
ebenfalls zu verwerthen. 

F. u. H. erwähnen die in diesen Jahrbüchern refe- 
rirten Versuche B e 11 ’s mit dem Infundibularextrakte von 
Burrougks, Wellcome u. Go., welches Präparat eine be¬ 
deutend stärkere Wirkung haben dürfte. Vgl. auch die 
Arbeit von Wray (referirt in diesen Jahrbüchern) und 
von White (desgleichen), der mit einem Hypophysen- 
ertrakte von Duncan, FlockJiardt u. Co. arbeitete. 

R. Klien (Leipzig). 

161. Ueber Spätblutungen im Wochen¬ 
bett Neue Gesichtspunkte zur Beurtheihmg ihrer 
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Aetiologic nach mikroskopischen Untersuchungen; 
von Dr. Hermann Küster in Breslau. (Ztschr. 
L Geburtsh. u. Gynäkol. LXVH. 2. p. 430. 1910.) 

K. berichtet über 2 ganz gleichartige Fälle, in 
denen am 15., bez. 12. Wochen bettstage eine be¬ 
drohliche Blutung auftrat Beide Male Hessen sich, 
offenbar von der Placentastelle, im ersten Falle ein, 
im zweiten mehrere kleinere polypenähnliche Ge¬ 
bilde entfernen, die auch mikroskopisch jedwede 
PlaceDta- und Eihautbestandtheile vermissen Hessen, 
sondern nur aus Thrombusmassen mit etwas auf¬ 
gelagerten Deciduaresten bestanden. In diesen 
Thromben glaubt K. etwas ganz Neues erbUcken zu 
müssen, da bisher in den sogen. Placenta- und fibri¬ 
nösen Polypen stets Eitheile oderDecidua gefunden 
worden seien. Letztere, wenn auch in kleinen 
Resten, hat aber K. doch selbst gefunden ! Trotz¬ 
dem muss man seiner Deutung, dass es sich um 
echte, losgelöste Thromben handelt, bei deren Los¬ 
lösung es zur Blutung gekommen ist, recht geben. 
Auch darin, dass die Ursache zur Bildung dieser 
Thromben in Nachgeburtsstörungen zu suchen ist. 
Und zwar sind die Thromben wohl nicht entstan¬ 
den, weil der C r e d 6 'sehe Handgriff wegen Blu¬ 
tung angewendet worden war, sondern weil er 
eben wegen der genannten Ursache angewendet 
werden musste. Forensisch wichtig ist es, derartige 
Gebilde mikroskopisch zu untersuchen, damit der 
Arzt nicht beschuldigt werden kann, Placentareste 
im Uterus zurückgelassen zu haben. Die Therapie 
ist natürüch die sofortige manuelle Entfernung. 

R Klien (Leipzig). 

162. Tabes dorsalis im Geschlechtsleben 
der Frau ; von Dr. M. Peukert in Halle a. d. S. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gyn&kol. XXIX. 2. 
p. 141. 1909.) 

Eine 27jähr. Frau, am Ende des ersten Stadium der 
Tabes mit lauzinirenden Schmerzen, gastrischen Krisen, 
reflektorischer Pupillenstarre, Fehlen der Patellareflexe 
und leichter Ataxie kam am normalen Ende der Schwanger¬ 
schaft nieder. In der Schwangerschaft hatte Pat. viel 
unter „Magenkrisen 11 zu leiden gehabt. Bis zum Blasen¬ 
sprunge war die Geburt schmerzlos, danach beförderten 
4 schmerzhafte Wehen ein kräftiges Kind zu Tage. Die 
Nachgeburtsperiode verlief ganz glatt. Das Kind gedieh, 
nachdem es bei reichlicher Nahrung zunächst von der 
Mutter gestillt war, weiterhin sehr gut bei künstlicher Er¬ 
nährung. 

Eine künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft 
bei Tabes dorsalis ist nicht angezeigt 8ie war auch in 
diesem Falle von P. abgelehnt worden, da das mit den 
gastrischen Krisen auftretende Erbrechen zu keiner Ge¬ 
wichtsabnahme geführt hatte. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

163. Vaginale Methoden in der Geburts¬ 
hülfe: Dilatation nach Bossi, Metreuryse, 
Kolpohysterotomie ; von P h. J u n g. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 45. 1910.) 

J. fasst sein bei dem internationalen Gynäko- 
logencongreese in St. Petersburg 1910 abgegebenes 
Referat folgendermaassen zusammen: „ 1) Die rasche 


Digitized by Google 


und gewaltsame Dilatation der Cervix des schwan¬ 
geren oder kreissenden Uterus mit dem Dilatator 
nach Bossi ist zu verwerfen, wenn der Cervikal- 
kanal noch erhalten und wenn nicht vorher eine 
regelmässige und kräftige Wehenthätigkeit vor¬ 
handen gewesen ist Bei Erstgebärenden soll der 
Dilatatorvon Bossi überhaupt nichtangewendetwer¬ 
den. Ebenso ist er bei Placenta praevia strengstens 
contraindicirt Nur bei Mehrgebärenden mit ver¬ 
strichenem Cervikaikanal kann das Verfahren nach 
Bossi in der Hand eines geübten und erfahrenen 
GeburtsheMIre in einzelnen Fällen Gutes leisten. 
Jedoch ist es wegen der stets drohenden Gefahr 
tiefer Cervixrisse dem Praktiker entschieden zu 
widerrathen. 2) Für diejenigen Fälle, bei denen 
eine beschleunigte, aber nicht sofortige Entbindung 
nothwendig ist, sowie bei Placenta praevia mit 
lebendem Kinde ist die Metreuryse das sicherste 
und beste Verfahren. Die Kolpohysterotomie ist bei 
Placenta praevia nur in der Klinik gestattet und 
sollte auch hier auf die placenta praevia totalis be¬ 
schränkt bleiben. Auch zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt wird am besten der Metreurynter 
verwendet Bei Placenta praevia mit sicher abge¬ 
storbenem Kinde oder nicht lebensfähigem Kinde 
ist die combinirte Wendung auf den Fuss das beste 
Verfahren. 3) Für diejenigen Fälle, in welchen 
eine sofortige Entbindung dringend indicirt ist, soll 
bei normalem Becken für die klinische Geburtshülfe 
die Kolpohysterotomie das Verfahren der Wahl sein. 
Für deu alleinstehenden Praktiker muss, wenn die 
Ueberführung in eine Klinik nicht möglich ist, auch 
für solche Fälle die Metreuryse als Nothbehelf ein- 
treten. Die tiefen Cervixincisionen nach Dührssen 
sind dem alleinstehenden Praktiker wegen der Ge¬ 
fahr der Blutung zu widerrathen. Die Versuche, 
die Kolpohysterotomie als Normalverfahren in die 
allgemeine geburtshülfliche Hauspraxis einzuführen, 
sind als höchst gefährlich und irreführend durch¬ 
aus abzulehnen. 4) Bei engem Becken 2. und 
3. Grades und lebendem Kinde muss an Stelle der 
unter 1—3 genannten vaginalen Verfahren der ab¬ 
dominale Kaiserschnitt in irgend einer Form ge¬ 
wählt werden, falls die Kreissende nicht inficirt ist. 
Bei bestehender Infektion ist die Perforation auch 
des lebenden Kindes, eventuell der Kaiserschnitt 
nach P o r r o auszuführen.“ R Klien (Leipzig). 

164. Ueber die Placenta marginata und 
das Verhalten derTubenecken in derSchwan- 
gerschaft; von Heinrich Bayer. (Beitr. z. 
Geburtsh. u. Gynäkol. XVI. 1 . p. 1 . 1910.) 

B. entwickelt zum Theile auf Grund von neuem 
Materiale seine Ansichten über die Beziehungen 
zwischen der Placenta marginata und der Tuben- 
eckenplacenta. Wenn es auch Marginatae bei Sitz 
der Placenta an der Vorder- und Hinterwand des 
Uterus gäbe, so Bässen sie doch besonders häufig 
über einem der 3 Uterusostien. Zum Mindesten 
sei das sicher erwiesen, dass die über dem Tuben- 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



78 


VH. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


ostium sitzende Placenta ausserordentlich häufig 
eine, wenn auch nur theil weise, seltener vollstän¬ 
dige Marginata, bez. Circumvallata sei. Bezüglich der 
Aetiologie der Marginata bespricht B. die 3 Theo¬ 
rien : der Circumflexaplacenta, der Placenta aecreta 
und der schmalbasigen Insertion. B. selbst führt 
die Bildung der Marginata auf die Entfaltung 
der Tubenecke zu einem Tuben segmeni zurück, 
analog der Entfaltung des oberen Cervixabschnittes, 
auf die er kurz zusammenfassend eingeht. Auf 
Grund von makro- und mikroskopischen Präparaten 
beweist B. das thatsächliche Vorkommen* eines mehr 
oder weniger grossen Tubensegmentes, herstammend 
aus dem intermuralen Abschnitte der Tube. Diese 
Ausführungen sind äusserst fesselnd. Auch durch 
Präparate am retrahirtcn Uterus wird ein gelegent¬ 
liches Mitein bezogen werden des genannten Tuben¬ 
abschnittes in den Brutraum sicher bewiesen. Die 
eindeutigen Schleimhautverhältnisse erleichtern 
hier die Beurtheilung gegenüber den analogen Ver¬ 
hältnissen an der Cervix. B. konnte demonstriren, 
dass die mit Oberflächenepithel bekleidete Decidua 
des „Tubensegmentes“ am retrahirten Cterus voll¬ 
kommen in den rückgebildeten Trichter der Portio 
intramuralis tubae hineingezogen ist. Analogseinen 
Anschauungen betreffend die Placenta praevia unter¬ 
scheidet B. zwei grosse Kategorien von Fällen: 

1) Die mit mangelhafter Entfaltung des Tuben¬ 
segmentes. Hier bleibt die Tubenmündung dauernd 
geschlossen. Placenta und Placeutastelle wachsen, 
ohne Störungen in ihrer Sy ntopie zu erleiden, gleich- 
mässig mit dem ganzen Uterus heran. In Folge 
dessen fehlen auch besondere klinische Symptome 
und besondere Formanomalien der Placenta. Höch¬ 
stens dürfte sich eine scheinbare Arkuität des Uterus 
nachweisen lassen. Ganz anders verhalten sich 

2) die Fälle mit normaler und übermässiger Ent¬ 
faltung des Tubensegmentes. Hier kommt es zur 
Ablösung mehr od er weniger grosser Placentalappen, 
es kommt zu den bekannten Einsackungen der 
Placenta in die Tubenmündungen hinein und, da 
die Entfaltung des Tubensegmentes bereits in früher 
Schwangerschaftszeit eintritt, so kommt es auch 
früh zu klinischen Störungen. Solche sind: eine 
fixe oder zeitweilig sich wiederholende Schmerz- 
und Spannungsempfindung an der Seitenecke der 
Gebärmutter, falsche Wehen, vorzeitige Unterbre¬ 
chung der Schwangerschaft, hoher, verfrühter 
Blasensprung sub partu wegen leichter Zerreisslich- 
keit der Eihäute in der Nähe des Placentarandes, 
aus gleichem Grunde eventuell schon in früheren 
Monaten Wasser- oder selbst Blutabgang, eineeigen- 
thümliche, arkuate Form des Uterus mit Vorwöl- 
bung der einen Tubenecke besonders in den Wehen, 
Störungen in der Nachgeburtsperiode in Gestalt von 
Blutungen und erschwerter Placentaablösung, der 
Abgang einer Placenta marginata, succenturiata, 
einer tief eingekerbten oder herzförmigen Nach¬ 
geburt, Retention von Eihäuten oder auch Theilen 
des Mutterkuchens, dadurch die Disposition zu Spät¬ 
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blutungen, Zersetzungen in der Uterushöhle, Ver¬ 
zögerungen des puerperalen Rückbildungsprocessee, 
endlich abnorm weitgehende Thrombosenbildung 
mit ihren gelegentlichen schweren Folgen, Embolien 
und puerperalen Pyämien. Wenn alle diese Dinge, 
wohlgemerkt, auch nur denjenigen Tubenplacenten 
zukommen, die sich über einem sich entfaltenden 
Tubensegment bilden, so ist es doch von ziemlicher 
Wichtigkeit, die Diagnose rechtzeitig in der Schwan¬ 
gerschaft zu stellen, um gewappnet zu sein, und 
zwar in der Nachgeburtsperiode. Bezüglich der 
von B. befürworteten therapeutischen Maassn&hinen 
sei auf das Original verwiesen, da sie zunächst für 
einen engeren ILeserkreis bestimmt sind. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

165. Isthmusplacenta und Kaiserschnitt; 

von Prof. Pankow in Freiburg i. Br. (Beitr. i. 
Geburtsh. u. Gynäkol. XVI. 1. p. 71. 1910.) 

Eine scharfe, aber sachliche Widerlegung der 
Bayer 'sehen Lehre von der Entfaltung des oberen 
Cfemz-Abschnittes und der Anatomie der Placenta 
praevia. Auf Grund dreier Präparate, die auch 
abgebildet sind, beweist P„ dass der sog. Isthmus 
uteri, jenes Zwischenstück zwischen Corpus und 
Cervix, dessen Existenz besonders von Asch off 
und seinen Schülern bearbeitet worden ist. mit 
Corpwsschleimhaut ausgekleidet ist und dass diese 
Isthmusschleimhaut vom Beginn der Gravidität an 
auch bei geschlossenem Halskanale die typischen 
Schwangerschaftsveränderungen, zunächst in Form 
der Sehwangerschaflsdriisen, dann in Form einer 
von oben her einsetzenden decidualen Umwandlung 
zeigt Aus seinen Präparaten zieht P. den weiteren 
Schluss, dass eine Nichtentfaltung des Isthmus uteri 
in der Schwangerschaft wohl überhaupt nicht vor¬ 
komme. Unter normalen Verhältnissen diene das 
Corpus ausschliesslich der Placentation, der Isth¬ 
mus der Haftung der Eihäute, die Cervix zu nichts 
von beidem. Die Isthmusschleimhaut mache ge¬ 
wöhnlich eine vollständig deciduale Umwandlung 
durch, die Cervixschleimhaut nicht 

Zweitens wendet sich P. gegen die von Bayer 
selbst schon wesentlich eingeschränkte Behauptung 
von der absoluten Unfähigkeit des unteren Uterin¬ 
segmentes, sich zu relrahiren und die daraus ge¬ 
zogene Schlussfolgerung, dass alle die FraueD, bei 
denen ein Theil der Placenta in diesem Segmente 
sitzt, nicht bloss mit ihm verklebt ist, sich ver¬ 
bluten müssten. Diese Annahme wurde bereits 
durch die auch von Bayer anerkannten Fälle 
widerlegt, in denen es sich um echte Implantation 
der Placenta in der Cervix handelt. Sodann kann 
P. einen Fall beibringen, der nicht zur Verblutung, 
auch nicht einmal zu profusen Blutungen geführt 
hat, und in dem nachweisbar war, dass es sich bei 
dem Sitz der Placenta im Isthmus nicht um eine 
Verklebung, sondern um eine Implantation des 
Eies gehandelt hat, was durch den Nachweis 
grösserer Mengen fötaler Rieeenzellen in der Wand 
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des Isthmus geschah. Natürlich muss auch die 
klinische Trennung der Placenta praevia - Fälle in 
zwei Kategorien, die mit und die ohne Entfaltung 
des Isthmus fallen. Eine völlige Nichtentfaltung 
kommt höchstwahrscheinlich überhaupt nicht -vor. 
Sodann hatte schon in einer früheren Arbeit P. mit- 
getheilt, dass alle die von ihm beobachteten gestor¬ 
benen Frauen mit Placenta praevia in der Schwan¬ 
gerschaft bereits geblutet hatten. Auch bei dem 
neu hinzugekommenen und aufgeführten Materiale 
war dieses der Fall, ebenso bei dem alten Hegar’- 
schen. Dagegen sind alle Frauen mit der ersten 
Blutung bei Eintritt der Geburt oder Frühgeburt 
am Leben geblieben. Diese Thatsachen bestätigen 
nach P. das, was zu erwarten war, dass die auf 
Grund unrichtiger anatomischer Voraussetzungen 
aufgestellten theoretischen Schlüsse und klinischen 
Folgerungen Bayer’s unrichtig sind. Besonders 
gelte dieses von der B.’schen Indikation des Kaiser¬ 
schnittes nur für Frauen, die in der Schwanger¬ 
schaft nicht geblutet haben. Im Gegentheil, gerade 
Schwangerschaftsblutungen sollen dazu auffordern, 
die Frau unter klinische Observanz zu bringen, um 
eventuell rechtzeitig den Kaiserschnitt machen zu 
können. Dieser, und zwar der klassische bleibt 
nach wie vor das Verfahren der Wahl in der Frei¬ 
burger Klinik, selbstverständlich nur in „reinen“ 
Fällen, die aber die Regel bilden. Wenn auch eine 
Frau tainponirt hereinkomme, so warte man, falls 
sie nicht weiter blutet, einige Tage ab, bis die 
Scheide in Folge ihrer Selbstreinigung eventuell 
pathogene Keime eliminirt hat und kann dann bei 
eintretender neuer Blutung sofort operiren. Von 
23 mit Kaiserschnitt behandelten Placenta praevia- 
Frauen starb keine. Von den lebensfähigen 19 Kin¬ 
dern starb ebenfalls keines sub partu, nur eines 
11 Stunden ^nach der Geburt an Fruchtwasser¬ 
aspiration. Allerdings ein glänzendes Resultat. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

166. Zur Frage des Isthmus uteri; von 

Prof. Otto Büttner in Rostock. (Beitr. z. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. XVI. 1. p. 112. 1910.) 

Der anatomische Kernpunkt der Lehre vom 
Isthmus uteri ist der, dass der sogen. Isthmus, der 
makroskopisch zur Cervix zu rechnen ist, in seiner 
Schleimhaut Corpuscharakter besitzt Aber, wendet 
B. ein, der Beweis hierfür hat sich bisher nur auf 
den morphologischen Charakter des Epithels ge¬ 
stützt Die Morphologie einer Zelle genüge jedoch 
nicht, um ihre Herkunft, ihre Zugehörigkeit zu be¬ 
stimmen. Hierzu seien Funktionsprüfungen nöthig 
und diese seien im vorliegenden Falle sehr leicht 
mittels Mucicarminfärhung auszuführen. Eis darf 
nämlich nach zahlreichen Untersuchungen behauptet 
werden, dass zum mindesten der basale Theil der 
Corpusepithelzellen nie Schleimfärbung aufweist 
Das CervLxepithel dagegen zeigt zu allen Zeiten 
in seinem ganzen Protoplasma ausgesprochene 
Schleimfärbung. B. konnte nun an zwei Uteris 
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den Nachweis führen, dass an ihnen die unter dem 
Os anatomicum liegende Partie als cervikale ange¬ 
sprochen werden musste, dass somit in diesen bei¬ 
den Fällen Os int. anatomicum und histologicum 
zusammenfielen, ein Isthmus im Sinne Aschoff’s 
nicht vorhanden war. Es dürfte somit die Lehre 
Aschoff’s nicht richtig sein, dass nur der Isth¬ 
mus und niemals auch die Cervix zur Eikammer¬ 
bildung herangezogen werde, wie dasBayer lehrt 

R. K1 i e n (Leipzig). 

167. Ein weiterer Fall von Placenta prae¬ 
via isthmica totalis (et cervicalis?); von Dr. 

Pankow in Freiburg i. Br. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäkol. XV. 3. 1910.) 

Eine Sechstschwangere begann 7 Wochen nach Be¬ 
ginn der Schwangerschaft fortgesetzt zu bluten. Inder 
11. Woche wurde sie tamponirt, schwer anämisch in die 
Klinik gebracht. Nach Entfernung der Tamponade stürzte 
sofort neues Blut hervor. Etwa 2 Querfinger breit ober¬ 
halb des äusseren Muttermundes beginnend, war die 
ganze Wand des Uterus rings umher in eine fetzige Masse 
verwandelt die der Unterlage fest aufsass und sich beim 
theilweisen Ablösen als Blutgerinnsel und Placenta er¬ 
wies. Da an eine Herausbeförderung dieser Massen 
kaum gedacht werden konnte und bei jedem Ver¬ 
suche es wieder stark blutete, wurde die abdominale (!) 
Totalexstirpation des Uterus vorgenommen. Eine bereits 
sub operatione vorhandene sulzige Infiltration des linken 
Paranietrium führte zu einer tödtlichen Peritonitis. Es 
war alles zugenäht worden (!). 

Aus der Beschreibung des Präparates geht her¬ 
vor, dass es sich um eine isthmische, vielleicht 
sogar z. Th. cervikale Placentarentwickelung han¬ 
delte, und zwar primär. Eine deciduale Reaktion 
der Corpusschleimhaut fehlte vollständig. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

168. Erfolge der Behandlung der Pla¬ 
centa praevia bei der combinirten Wendung 
und bei der Metreuryse; von Dr. Weischer. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVII. 2. p. 360. 
1910.) 

In der v. Olshausen'sehen Klinik und Poli¬ 
klinik wurde erst seit 1909 neben der combinirten 
Wendung die Metreuryse angewendet. In den 
Jahren 1906 bis Mitte 1910 wurden in Klinik und 
Poliklinik 346 Frauen mit Placenta praevia ent¬ 
bunden. Dieses Material wird eingehend getrennt 
besprochen. Unter Einrechnung der Todesfälle der 
Mütter im Wochenbette und der Kinder in der 
Beobachtungszeit starben zusammen nach com- 
binirter Wendung 7.4°/o Mütter und 74.1 °/ 0 Kin¬ 
der, nach Metreuryse 8.5, bez. 46.8°/ 0 . In den 
klinischen Fällen war im Gegensätze zu den poli¬ 
klinischen die Mortalität der Mütter nach Metreu¬ 
ryse enorm hoch, nämlich 21.5°/ 0 . Das hängt 
offenbar mit dem hohen Grade von Anämie zu¬ 
sammen, mit dem ein grosser Theil dieser E'rauen 
eingeliefert wurde. Es genügte ein weiterer Blut¬ 
verlust bei der Entbindung, um das Ende herbei¬ 
zuführen. Vielleicht wäre die eine oder die andere 
dieser Frauen durch die combinirte Wendung zij 
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retten gewesen, da durch die Technik der Metreu- 
ryse die Gelegenheit zu weiterem Blutverluste eher 
als bei der combinirten Wendung vorhanden sei. 
Es könne also dem Allgemeinpraktiker wohl em¬ 
pfohlen werden, bei der altbewährten combinirten 
Wendung zu bleiben. Auf jeden Fall solle die 
Metreuryse nur bei lebendem ausgetragenen Kinde 
gemacht werden, und auch hier sei auf die Erhal¬ 
tung des mütterlichen Lebens in erster Linie Be¬ 
dacht zu nehmen. R. Klien (Leipzig). 

169. Placenta praevia und Hyaterotomia 
vaginalis anterior; von A. Döderlein. (Arch. 
f. Gynäkol. XCH. 1. 1910.) 

Während in Tübingen unter D.’s Leitung die 
Mortalität beiPlacenta praevia unter 92 theils nach 
Braxton Hicks, theils mit Hyaterotomia poste¬ 
rior Behandelten 13% betrug, in München unter 
v. Winckel bei 154 theils mit Blasensprengung, 
theils mit Tamponade oder nach Braxton Hicxs 
Behandelten 15.6%, hatte D. in München unter 
34 mittels vorderer Hysterotomie Operirten nur einen 
einzigen Todesfall zu beklagen, der indessen eine be¬ 
reits fiebernd und tamponirt eingelieferte Frau betraf. 
25 Frauen machten ein völlig fieberfreies Wochen¬ 
bett durch, 6 hatten ganz vorübergehende Tempe¬ 
raturerhöhungen, 2 bekamen eine Phlebitis des 
rechten Beines, beide waren fiebernd eingeliefert. 
Also ein glänzendes Resultat, wenn auch das Mate¬ 
rial noch nicht gerade ein sehr grosses zu nennen 
ist, wie das D. selbst anerkennt. Wenn Krönig 
und B u m m von der vaginalen Hysterotomie wie¬ 
der abgekommen seien für die Placenta praevia, 
weil sie nach anfänglich guten, später schlechte 
Erfahrungen gemacht hätten, bo sieht D. für die 
letzteren den Grund hauptsächlich in der von seiner 
abweichenden Technik. D. übt eine ausgiebige 
vordere Hysterotomie aus und operirt möglichst 
schnell nach einem ganz bestimmten Schema, das 
er ausführlich schildert, ohne Rücksichtnahme auf 
Sitz der Placenta oder anderes. Wichtig ist auch 
die in jedem Falle sofort nach der manuellen Ent¬ 
fernung der Placenta ausgeführte Uterovaginal- 
tamponade nnch Dührssen. Die Procentzahl 
der geretteten lebensfähigen Kinder betrug 87.5. 
Natürlich sei das Verfahren nur für die Fälle, für 
die sich die Blasensprengung nicht eigne und nur 
für Kliniken zu reserviren, diese hätten es aber zu 
prüfen, bez. anzuwenden, da es bei Weitem mehr 
Mütter erhalte, als jedes andere. Aus diesem Grunde 
kann D. die Trennung der Geburtshülfe in eine 
klinische und eine häusliche nicht beklagen. Nicht 
spricht sich D. darüber aus, ob nun die Placenta 
praevia-Kranken vom praktischen Arzte principiell 
der Klinik zu überweisen seien, oder ob sie nach 
den bisherigen Methoden im Hause behandelt wer¬ 
den sollen oder dürfen. R. Klien (Leipzig). 

170. Zur Behandlung der Placenta prae¬ 
via; von Dr. W. Sigwart in Berlin. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. 28. 1910.) 
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Die oft Bchwer zu stillende Blutung nach dem 
vaginalen Kaiserschnitt bei Placenta praevia war 
die Ursache, weshalb in der B um m'sehen Klinik 
in der letzten Zeit wegen Placenta praevia keine 
Hysterotomia anterior mehr ausgeführt worden ist 
Man hatte in der Charitö eine, Krönig nach an¬ 
fänglich bestechenden Resultaten sogar zwei tödt- 
liche Verblutungen erlebt. Da scheint nun die 
Verwendung des Momburg'sehen Schlauches 
der Retter aus der Noth zu sein. Wenigstens war 
der Erfolg in zwei Fällen ein ganz ausgezeichneter. 
Sofort nach der Extraktion des Kindes wurde der 
vorher bereits lose umgelegte Schlauch kunstgemäss 
angezogen, worauf sich sofort der Uterus hart con- 
trahirte, so dass man in aller Ruhe und Exaktheit 
fast ohne Blutung, den Dterusschnitt vernähen 
konnte, — obgleich einmal der Schnitt sogar 
die Placentarstelle selbst getroffen hatte. Eventuell 
würde sich bei sehr ausgebluteten Frauen die An¬ 
legung je eines Esmarch'sehen Schlauches um 
die Oberschenkel empfehlen, um so ein Blutreser¬ 
voir zu schaffen, das erst nach Vollendung der 
Operation geöffnet wird. — Wenn auch im All¬ 
gemeinen die Placenta praevia im Hause zu be¬ 
handeln sei, und zwar am besten mit der Wendung 
nach Braxton Hicks, so könne man in von 
vorn herein klinischen Fällen wohl manchmal mit 
Vortheil den vaginalen Kaiserschnitt in Verbindung 
mit dem Mom burg’schen Schlauch anwenden, 
und zwar dann, wenn das Kind ausgetragen und 
lebensfähig ist Nicht aber könne, besonders bei 
nicht ausgetragenem oder totem Kinde, der centrale 
Sitz der vorliegenden Placenta allein die Indikation 
zum vaginalen Kaiserschnitt abgeben, wie dieses 
jüngst Henkel gewollt hat — Betreffs einiger 
interessanter statistischer Zahlenangaben muss auf 
das Original verwiesen werden. 

R. Klien (Leipzig). 

171. Zur Behandlung der Placenta prae¬ 
via; von M. Hofmeier. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVn. 26. 1910.) 

H. wendet sich gegen die womöglich principielle 
Empfehlung der chirurgischen Behandlung der Pla¬ 
centa-praevia-Kranken durch irgend eine Kaiser¬ 
schnittmethode. Er führt zunächst die durchaus gün¬ 
stigen Resultate an, die mittels der von ihm seiner¬ 
zeit in Deutschland zur Einführung gelangten 
combinirten Wendung nach Braxton Hicks 
und durch die MetreuryBe in der Würzburger 
Klinik sowohl betreffs der Mutter als auch betreffs 
der Kinder erzielt worden sind. Die „gereinigte“ 
mütterliche Mortalität betrug unter 100 Fällen nur 
3%, und alle diese drei Frauen erlagen groben 
Störungen der Nachgeburtsperiode. H. wirft daher 
die Frage auf, ob die Nachgeburtsperiode in Fällen 
von schwerer Anämie vielleicht aktiver zu be¬ 
handeln sei, so, dass man gleich nach der Geburt 
des Kindes zur manuellen Entfernung der Placenta 
schreitet mit nachfolgender Uterovaginaltamponade; 
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denn gerade beim Zuwarten ginge oft unnöthig viel 
Blut noch verloren, und wenn dieses nur aus 
kleinen Einrissen, die bei der Geburt des Kindes 
entstanden sind, herrührte. An sich gar nicht er¬ 
heblich können solche kleine Nachblutungen doch 
schwer ausgebluteten Frauen den Rest geben. 
Wahrscheinlich sei in solchen Rillen auch von der 
M o m b u r g 'sehen Umschnürung ein grosser Vor¬ 
theil zu erwarten, wenn der Schlauch sofort nach 
der Geburt des Kindes angelegt werde. Als Aus- 
nahmefälle, in denen in reinen Fällen der klassische, 
in zweifelhaften der extraperitonäale Kaiserschnitt 
io Betracht käme, würde H. nur die Fälle ansehen, 
in denen bei ziemlich reifem und lebendem Kinde 
und noch völlig erhaltener Cervix, bei völligem 
Fehlen von Wehen und bei völliger Ueberlagerung 
des inneren Muttermundes durch Placentargewebe 
die Aussichten für die baldige, glückliche Be¬ 
endigung der Geburt sehr schlechte sind. — Be¬ 
rücksichtige man nur die nach der 32. Woche ge¬ 
borenen Kinder, so seien für diese die Resultate der 
bisherigen Behandlung auch keine so schlechten: 
es wurden mittels Wendung nach Braxton 
Hicks 48%, mittels Metreuryse 73% lebende 
Kinder erzielt — Zu bedenken sei ferner, dass 
auch nach dem Kaiserschnitt in irgendeiner Form 
sich deletäre Nachgeburtsblutungen einstellen kön¬ 
nen, man werde aber ja bald davon hören, dass 
man in solchen Fällen dann kurzer Hand gleich 
noch den blutenden Utenis exstirpirt habe. Jeden¬ 
falls können die von Seitz aus der Münchner 
Klinik mitgetheilten Zahlen H. in keiner Weise 
überzeugen, da unter 12 Kindern jenseits der 
32. Woche nur 8, das sind 66% lebend zur Welt 
gebracht wurden mittels der Kolpo-Hysterotomie, 
darunter ein Kind mit nur 41 cm Länge. Man 
bleibe also beim alten, schon damit die Kluft zwi¬ 
schen Anstalts- und Hausgeburtshülfe nicht unnöthig 
vertieft werde. R. Klien (Leipzig). 

172. Ueber die Behandlung der Placenta 
praevia; von Dr. E. Hauch in Kopenhagen. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXI. 5. 
p. 555. 1910.) 

Die Vaginaltamponade und die Dilatation nach 
Bossi werden bei der Behandlung der Placenta 
praevia ebenso verworfen wie der vaginale Kaiser¬ 
schnitt Auch die Indikation für den extraperito- 
näalen Kaiserschnitt ist eine sehr eng umgrenzte; 
wenn alle Ausgebluteten und „unreinen oder zweifel¬ 
haften Fälle“ unter den 240 Kranken H.’s ausschei- 
den würden, so blieben nur 18—20 zur Ausführung 
der Operation geeignete übrig. 

Vor der Extraktion des Kindes sofort nach der 
Wendung ist dringend zu warnen, wegen der 
grossen Gefahr für die Mutter. 

Die Infektionsgefahr ist beim „extraovulären“ 
Ballon grösser als beim intraovulären. Das längere 
Liegenlassen des Ballons vergrössert die Infektions¬ 
gefahr nicht Die Sterblichkeitsziffer der Mütter 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 1. 
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bei der Ballonbehandiung betrug 16 von 144. In 
109 Fällen (mit 11 Todesfällen) wurde die Ent¬ 
bindung durch Wendung und Extraktion beendet. 
Gewichte sollen nur bei Blutung oder protrahirter 
Geburt angehängt werden, der Ballon soll 10—11 cm 
Durchmesser haben und die Entbindung nur bei 
verstrichenem Muttermunde mit grösster Vorsicht 
ausgeführt werden. Die Kindersterblichkeit betrug 
bei Primiparen 56%, bei Multiparen 43%. 

Für die Klinik ist die Ballonbehandlung, für die 
AussenpraxiB die Wendung nach Braxton Hicks 
das beste Verfahren bei Placenta praevia. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

173. Bericht über die Säuglingefürsorge¬ 
stellen der Schmidt - Gallischstiftung in 
Berlin. Im Aufträge der leitenden Aerzte er¬ 
stattet von Dr. G. Tugendreich. (Ztschr. f. 
Säuglingsfürs. 1910.) 

Aus dem Berichte ergiebt sich, dass sich die 
Thätigkeit der Fürsorgestellen in aufsteigender 
Richtung bewegt, wenn ihr auch in gewisser Be¬ 
ziehung Grenzen gesteckt sind, da nämlich, wo 
sociale Schäden vorliegen, auf die die Fürsorgethätig- 
keit ohne Einfluss ist, z. B. in Bezug auf die 
Wohnungsnoth. Als besonders bemerkenswerth sei 
aus dem Berichte hervorgehoben, dass die Zahl der 
aufgenoraraenen Brustkinder zugenommen hat. Das 
ist deshalb von so erheblichem Werth, weil die 
Brustemährung auch die socialen Schädlichkeiten, 
die die Säuglingssterblichkeit beeinflussen, bis zu 
einem gewissen Grad auszugleichen vermag. 

Brückner (Dresden). 

174. Der Milchmangel der Frauen, heil¬ 
bar durchThyreoidin; von Dr. Arnold Sieg¬ 
mund. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 43.1910.) 

S. theilt mit, „dass das Thyreoidin uns in hervor¬ 
ragender Weise befähigt, dem Milchmangel der Mütter 
oft in einem solchen Maasse abzuhelfen, wie es uns wohl 
mittels keines anderen Mittels möglich ist“. Die Dar¬ 
reichung müsse bereits in der Schwangerschaft begonnen 
werden, 0.1 täglich 1—3mal. Zwei erfolgreiche Fälle 
werden mitgetheilt. Die Frauen waren in der Schwanger¬ 
schaft zunächst ausserordentlich elend, erholten sich dann 
prachtvoll und hatten reichlich Milch. Ln vielen der¬ 
artigen Fällen werde es sich um Hypothyreoidismus 
handeln. R. KI i e n (Leipzig). 

175. Die Frauenmilch und ihre kriminelle 
Bedeutung; von Dr. Hertzsch. (Arch. f. 
Gynäkol. XCII. 1. 1910.) 

H.’s mikroskopische Untersuchungen lassen ihn 
folgende Sätze aufstellen: „1) Das Fehlen von 

Colostrumkörperchen in der Frauenmilch berechtigt 
zu dem Schluss, dass das Kind ein lebensfähiges 
gewesen ist, aber nicht zu dem weitergehenden, 
dass es ein ausgetragenes war. 2) Das Vorhanden¬ 
sein von Colostrumkörperchen allein lässt einen 
Rückschluss weder auf den erreichten Schwanger¬ 
schaftsmonat noch den Wochenbettstag zu, noch 
entscheidet es die Frage, ob ein Kind gestillt wor- 
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den ist oder nicht und ob es von einer Eret- oder 
Mehrgebärenden stammt 3) Entleert die Brust¬ 
drüse bei Druck reichliche Milch von weisslicher 
Farbe und reifem Zustand (homogene Flüssigkeit 
enthaltend eine Unmenge wohl ausgebildeter Fett¬ 
tröpfchen, frei umherschwimmend mit Fehlen der 
Formelemente und Uebergangsforraen der colo- 
stralen Milch bis auf die Colostrumkörperchen), so 
spricht das Vorhandensein von Colostrumkörper¬ 
chen, auch in grösserer Anzahl, nicht dagegen, dass 
ein ausgetragene8 Kind geboren worden ist.“ 

R. Klien (Leipzig). 

176. Ueber einige Fragen der Frauen¬ 
milchsekretion, insbesondere über die Se¬ 
kretion des Milchfettes; von Dr. St Engel. 
(Arch. f. Kinderhkde. LUI. 4—6. p, 241. 1910.) 

Wenn man nicht lediglich den Nahrungsbedarf 
eines Kindes, sondern die maximale Ergiebigkeit 
der Brust, z. B. bei Anstaltsammen, als Maassstab 
anlegt, zeigt es sich als gesetzmässige Erscheinung, 
dass die zuerst am Morgen abgeschiedene Milch¬ 
menge die grösste ist. Ihr nähert sich die zuletzt 
am Abend abgesonderte Milchmenge. Die Ursache 
sind die diesen Fütterungszeiten vorausgehenden 
längeren Stillpausen. Die Beziehungen zwischen 
Milchmenge und Milchfett sind feste, derart, dass 
Menge und Fettgehalt der Milch in einem umge¬ 
kehrten Verhältnisse zu einander stehen. Wird 
die Brustdrüse zu schneller Absonderung angeregt, 
so liefert sie ein fettarmes, im anderen Falle ein 
fettreiches Sekret. 

Untersuchungen der Tagesmischmilch ergaben, 
dass einzelne Frauen fettarme (ca. 3%), andere 
fettreiche (ca. 5%) liefern, dass der durchschnitt¬ 
liche Fettgehalt in den einzelnen Typen mit grosser 
Zähigkeit festgehalten wird, auch wenn die Milch¬ 
menge ansteigt Bei normal ernährten Frauen 
lässt sich der Fettgehalt der Milch alimentär, vor 
Allem durch Vermehrung des Nahrungsfettes, nicht 
erhöhen. Für die Praxis geht daraus hervor, dass 
die Ernährung der Stillenden ausreichend sein soll. 
Weitere Zulagen von Fett oder anderen Nährstoffen 
sind zwecklos. Die Erfahrung, dass die milch- 
reichen Ammen ceteris paribus eine fettarmere 
Milch liefern, dass namentlich die Morgenmilch 
solcher Ammen einen geringen Fettgehalt besitzt, 
ist für den Anstaltsbetrieb von Wichtigkeit sowohl 
für Kinder im Regenerationstadium als auch für 
solche, die dieses hinter sich haben. Für letztere 
ist dann die Zweimilchernährung zweckmässig. 

Brückner (Dresden). 

177. Ueber die biologischen Eigen¬ 
schaften der Colostral- und Mastitismilch; 

von Dr. Sassenhagen. (Arch. f. Kinderhkde. 
LUI. 4—8. p. 281. 1910.) 

Im Kuh- und Ziegencolostrum fand S. reichlich 
hämolytisches Complement, dessen Menge allmäh¬ 
lich nach der Geburt abnahm. Ferner liesa sich 
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nachweisen, dass die Colostralmilch baktericides 
Vermögen besitzt. Die hämolytische Eigenschaft 
war abhängig von dem Gehalte des Sekretes an 
Colostrumkörperchen. Hämolytisches Vermögen 
gewann die Milch wieder, wenn sich Entzündungen 
am Euter einstellten und zwar noch bevor sie 
klinisch nachweisbar waren. In jeder Milch, bei 
derdieTromsdorff 'sehe Leukocytenprobe positiv 
ausfiel, war auch Complement nachzuweisen. Der 
Albumin- und Globulingehalt der Colostral- und 
Mastitismilch war der guten Spätmilch gegenüber 
erhöht. Mastitismilch erwies sich bei Anwendung 
der Methylenblauprüfung als bakterienreicher als 
Colostralmilch, die allerdings in den ersten Tagen, 
wahrscheinlich in Folge ihres Zellen reich thu ms eine 
vermehrte Reduktionskraft besass. Das Schar- 
dinger’sche Reagenz wurde im Gegensätze zur 
Colostralmilch von der Mastitismilch reducirt. In 
der Rahmschicht der centrifugirten Colostralmilch, 
namentlich solcher aus der letzten Colostralzeit, 
war indess FM-Reduktase nachzuweisen. 

Brückner (Dresden). 

178. Ein Beitrag zur Kenntniss der künst¬ 
lichen Ernährung Neugeborener; von Dr. 

Emil Döbeli. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
XL. 16. p. 497. 1910.) 

D. bespricht die Schwierigkeiten der künst¬ 
lichen Ernährung Neugeborener, wobei er die Kinder 
mit exsudativer Diathese und angeborener Neuro¬ 
pathie erwähnt. Im Allgemeinen glaubt er, dass 
man besser fährt, wenn man während der ersten 
4—6 Wochen die Nahrung so knapp beinisst, dass 
das Kind nicht oder nur wenig zunimmt. Er hält 
es für besser, das Kind so lange von seinem Reserve¬ 
fett zehren zu lassen, als es durch ein noch so ge¬ 
ringes Uebermaa8s von Nahrung einer Ernährungs¬ 
störung auszusetzen. Brückner (Dresden). 

179. Ueber toxische Zuckerwirkung bei 
Eiweissmiichernährung; vonJ.Braumü 11er. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVU. 49. 1910.) 

Br. ist mit der Eiweissmilch recht zufrieden; 
sie beschränkt unangenehme Gährungen und be¬ 
wirkt zuweilen auch in hartnäckigen Fällen von 
schlechter Verdauung eine schnelle Besserung. 
Sie hat aber auch ihre Bedenken. Sie macht die 
Kinder merkwürdig empfindlich gegen Zucker. Der 
Zucker (Nährzucker) wirkt richtig als Gift, und das 
Kind verfällt unaufhaltsam. Also Vorsicht! Ein 
empfehlenswerther Kohlehydratzusatz zur Eiweiss¬ 
milch ist Gries. Dippe. 

180. Ueber Ernährungsneurosen im 
frühen Kindesalter, und nervöse Kauunfähig¬ 
keit der Kinder; von Dr. Karl Hochsinger. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 40. 1910.) 

H. schildert die „nervösen, kaufaulen, dyspep¬ 
tischen und appetitlosen Kinder nervöser Eltern“ 
und macht darauf aufmerksam, das« die Erachei- 
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n ungen meist auf eine falsche Art der Nahrungs¬ 
zufuhr im frühesten Alter zurückzuführen sind. 

D i p p e. 

181. Zur Bedeutung des Kalkes in der 
Pathologie der Rhachitis. Abtheil. IV. Der 
Phosphorstcffwtchsd bei Rhachitis; von Dr. J. A. 
Sch ab ad. (Arch. f. Kinderhkde. LIV, 1—3. 
p. 83. 1910.) 

Sch.’s weitere Untersuchungen haben zu fol¬ 
genden Ergebnissen geführt: 

„Im Entwickelnngsstadium der Rhachitis lässt 
sich neben erhöhter Kalkausscheidung eine Zunahme 
der Phosphorausscheidung nachweisen. Die er¬ 
höhte Phosphorausscheidung übertrifft meistens 
den äquivalenten Kalkgehalt des Knochens, so dass 
eine Betheiligung des phosphorreichen Nerven¬ 
gewebes an dem pathologischen Processe wahr¬ 
scheinlich ist Die Zunahme der Phosphorausschei¬ 
dung geht ausschliesslich auf Kosten des Phosphor¬ 
gehaltes des Kothes vor sich, wobei der Phosphor¬ 
gehalt des Harns sogar eine Abnahme gegen die 
Norm erfährt (Hypophosphaturie). Das Verhältniss 
zwischen dem Phosphorgehalt des Harns und Kothes 
wird zu Gunsten des Phosphors im Koth verändert. 
Bei Säuglingen wird das normale Verhältniss von 
80:20 in 65:35 bei Rhachitis verändert und bei 
künstlich ernährten Säuglingen und älteren Kindern 
wird das normale Verhältniss von 60:40 sogar um¬ 
gekehrt und in 40—44:60—56 verwandelt. In 
der Reeonvalescenz von Rhachitis ist die Gesammt- 
ausscheidung von Phosphor geringer als normal. 
Das Verhältniss zwischen Phosphorgehalt des Harns 
und Kothes kehrt zur Norm zurück, wobei sogar 
eine relative Erhöhung der Phosphorausscheidung 
im Harn, und zwar 75—25 beobachtet wird (Hyper- 
phosphaturie). Zwischen der Kalk- und Phosphor¬ 
ausscheidung im Koth ist ein enger Zusammenhang 
uachzuweisen: Erhöhung der Kalkausscheidung im 
Koth führt zur Retention von Phosphor im Darm 
und umgekehrt, Zunahme der Phosphorausscheidung 
im Koth führt zu entsprechender Kalkretention im 
Darme. Da bei Rhachitis im Vergleiche zum Kalk 
mehr Phosphor ausgeschieden wird, so ist die Mög¬ 
lichkeit ausgeschlossen, die Phosphorausscheidung 
auf Zunahme der Kalkausscheidung zurückzuführen. 
Es liegt näher, in der erhöhten Phosphorausschei¬ 
dung das primäre Moment der Stoffwechelstörung 
zu suchen.“ D i p p e. 

182. Experimenteller Beitrag zur For¬ 
schung aber die Tetanie des Kindesalters; 

VIII. Chirurgie, Augen 

185. Eighteen cases of spinal analgesia 
by the stovaine-strychnine method of Jon- 
nescu; by L. Mc Gavin. (Brit. med. Journ. 
Sept. 17. p. 733. 1910.) 


von Dr. V. Pexa. (Arch. f. Kinderhkde. LTV. 
1—3. p. 1. 1910.) 

Das Wesen der Tetanie liegt in der gesteigerten 
Erregbarkeit des Nervensystems; zweifelhaft ist es 
noch, wie weit diese durch die Ernährung (Kalk- 
mangel) oder durch den Ausfall bestimmter Organ¬ 
leistungen (Epithelkörperchen) hervorgerufen wird. 

P. stellte fest, dass junge mit kalkfreier Kost 
gefütterte Thiere auffallend stumpf äusseren Ein¬ 
drücken gegenüber werden, dass die elektrische 
Erregbarkeit ihrer peripherischen Nerven nicht ge¬ 
steigert ist, dass der Kalkgehalt ihres Central¬ 
nervensystems auffallend gering ist und dass die 
sonst unveränderten Epithelkörperchen reichlich 
Glykogen enthalten. Ohne Weiteres kann danach 
die Tetanie nicht auf Kalkmangel zurückgeführt 
werden, man müsste denn annehmen, dass bei P.’s 
Versuchen die Epithelkörperchen den Schaden des 
Kalkmangels ausgleichen. D i p p e. 

183. Ueber den Erdalkaligehalt des 
Säuglingsblutes bei Ernährungsstörungen; 

von Dr. Felix Proskauer. (Arch. f. Kinder¬ 
hkde. LIV. 1—3. p. 58. 1910.) 

Das Blut von Kindern des verschiedensten 
Alters hat denselben Gehalt an Erdalkalien wie das 
Erwachsener. Bei Ernährungsstörungen der Säug¬ 
linge ist der Calciumgehalt sehr erheblich, der 
Magnesiumgehalt etwas erhöht Wahrscheinlich 
ist das der Ausdruck eines regulatorischen 
Vorganges, „indem zum Ernte für ausgeschie- 
dene Alkalibasen der Säfte die Erdalkalibe¬ 
stände des Organismus eingeschmolzen werden.“ 

Dippe. 

184. Pyrogene und hydropigene Eigen¬ 
schaften der physiologischen Salzlösung. 
Die Bedeutung und Behandlung der Exsic- 
cation ; von Dr. P. H e i m und Dr. K. J o h n. (Arch. 
f. Kinderhkde. LIV. 1—3. p. 65. 1910.) 

H. u. J. wiederholen und vertheidigen ihre 
Empfehlung der reichlichen Zufuhr physiologischer 
Kochsalzlösung durch den Magen für alle Fälle, in 
denen eine grosse Wasserabgabe zur schnellen Ein¬ 
dickung des Säuglingskörpers, namentlich des Säug¬ 
lingsblutes, führt. Sie wollen nur den Wasser¬ 
verlust möglichst schnell ersetzen und den damit 
verbundenen Gefahren begegnen. Gegen die „ali¬ 
mentäre Decomposition“ (Demineralisation) ist von 
diesem Verfahren nichts zu erwarten, da kann es 
im Gegentheile schaden. Dippe. 

und Ohrenheilkunde. 

Die von Jonnescu angegebene Methode der 
Anästhesirung, beruhend auf Punktion des Arach- 
noidealraumes an beliebiger Stelle der Wirbelsäule, 
sowie Benutzung von Stovain mit Strychninzusatz, 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSHT OF MICHIGAN 



84 


VIEL Chirorgie, Augen- und Ohrenheilkunde, 


•wurde in 18 Fällen angewandt, erwies sich aber 
nicht als unbedingt zuverlässig. Schädliche Wir¬ 
kungen wurden nicht beobachtet, jedoch war die 
Anästhesie zuweilen unvollkommen. 

Fischer-Def oy (Quedlinburg). 

186. Lieber Dauerheilungen von Carci- 
nomen nach Radiumbestrahlung; von Dr. 

Alfred Exner. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 
47. 1910.) 

4 Fälle aus der II. Chirurg. Klinik in Wien. An 
der gründlichen Heilung auch beträchtlicher und 
prognostisch und für die Operation ungünstiger 
Krebse ist nicht mehr zu zweifeln. Sehr wichtig 
für die Technik sind die Arbeiten von Wickham 
und Degrais, die uns gelehrt haben durch Fil¬ 
tration der wenig penetrirenden Strahlen die oft 
recht unerwünschten Oberflächenwirkungen zu ver¬ 
meiden. D i p p e. 

187. Radiumbehandlung eines Prostata- 
sarkomes; von Dr. Rudolf Paschkis u. Dr. 
Wilhelm Tittinger. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIII. 48. 1910.) 

Es wurde eine Blasenfistei angelegt und die grosse, 
oberflächlich zerfallene und inkrustirte Geschwulst mit 
Radium (4.7 mg Radiambromid) behandelt. Ueberraschen- 
der Erfolg. Die Geschwulst ging zu einem kleinen flachen 
unempfindlichen, symptomlosen Infiltrat zurück. 

Dippe. 

188. Beitrag zur antifermentativen Be¬ 
handlung der heissen Abscesse; von Dr. J. 

N o s e k. (öasopis 16kafü öesk^ch. 36. 1910.) 

In 16 Fällen von heissem Abscess genügten 
Punktion und Injektion von Hydrocelenflüssigkeit 
oder des Leukofermantins Merck; die Punktion 
wurde in 5 Fällen lmal, in 8 Fällen 2mal und in 
3 Fällen 3—5mal vorgenommen. In 10 weiteren 
Fällen musste der Punktion eine l j t —*/ 4 cm lange 
Incision angeschlossen werden. In 2 Fällen wurde 
sofort incidirt und die Abscesshöhle entweder mit 
dem Antifermeut ausgespült oder mit einem darin 
eingetauchten Streifen austamponirt In allen Fällen 
wurde in kurzer Zeit Heilung und ein guter kos¬ 
metischer Erfolg erzielt In 2 Fällen von Pyar- 
thros war die Behandlung machtlos; auch Phleg¬ 
monen eignen sich nicht für diese Therapie. 

G. Mühlstein (Prag). 

189. Experimentelle Studien Ober die 
Thymusdrüse nebst Bemerkungen zu der 
MeltzePschen intratrachealen Insuffiation; 

von Dr. 0. N o r d m a n n. (Arch. f. klin. Chir. XCH. 
4. 1910.) 

Die erste Reihe von Versuchen betraf die Fest¬ 
stellung der Folgen, die die Entfernung der auf der 
Höhe ihrer Entwickelung stehenden Thymusdrüse 
für den Körper im Gefolge hat Die operirten 
Thiere bekamen sämmtlich einige Wochen danach 
ein struppiges Fell, eie magerten ab. Dazu traten 
Pyodermien, eiterige Entzündungen der Haarbälge, 
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von denen die Controltiere beim Zusammenleben 
mit den operirten Thieren verschont blieben. N. 
glaubt, dass in Folge der Entfernung der Drüse die 
Widerstandskraft des Körpers gegen Bakterien 
herabgesetzt war. Das Längen wachsthum der 
Knochen blieb unbeeinträchtigt Dagegen war bei 
den operirten Thieren der allgemeine Ernährungs¬ 
zustand unvergleichlich viel schlechter, als bei den 
Controlthieren, obwohl bei den Ersteren eine enorme 
Fresslust bestand. Keines der operirten Thiere 
lebte länger als 1 Jahr. Die eigentliche Todes¬ 
ursache war bei allen eine ganz enorme Dilatation 
des ganzen Herzens, besonders des rechten, ohne 
gleichzeitige Hypertrophie. Zuweilen fand sich 
eine Hyperämie der Nebennieren; rhachitisähnliche 
Veränderungen an den Knochen lagen niemals vor. 
Die Versuche mit Hyperthymisirung ergaben er¬ 
hebliche Störungen des Allgemeinbefindens, die aber 
nach Monaten vollkommen überwunden wurden. 
Veränderungen an der Schilddrüse traten nicht auf. 
Bei der Werthung der Folgen einer Thymusim.pla.n- 
iation kann man nicht ausschliessen, dass die auf¬ 
tretenden Erscheinungen durch eine einfache Re¬ 
sorption der transplantirten Drüse veranlasst sind. 
Denn es ist sehr schwer festzustellen, ob überhaupt 
eine der Norm entsprechende innere Sekretion der 
zweiten, eingepflanzten Drüse statthat. N. neigt 
der Ansicht zu, dass die meisten Erscheinungen 
nach Einpflanzung einer zweiten Drüse reine In¬ 
toxikationssymptome sind, die durch Resorption dee 
implantirten Organs hervorgerufen werden. Mit 
bestem Erfolge hat sich N. bei der Thymusexstir¬ 
pation der Meitzer'sehen Insuffiation bedient; 
durch sie kann ein Ueberdruck in den Luugen er¬ 
zeugt werden, der die Folgen dee Pneumothorax 
beseitigt, und es kann ferner mit ihr eine künstliche 
Athmung unterhalten werden, die die Thiere am 
Leben erhält P. Wagner (Leipzig). 

190. Klinik und Biologie der Thymus¬ 
drüse. Mit besonderer Berücksichtigung ihrer Be¬ 
ziehungen zu Knochen- und Nervensystem; von Dr. 
H. Klose und Dr. H. Vogt. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXIX. 1. 1910.) 

Diese grosse, aus der ehirurgischeu Klinik und 
dem neurologischen Institut zu Frankfurt a. M. 
stammende Arbeit, die das ganze Heft füllt, zerfällt 
in 3Theile; 1) Phylogenese und Morphologie. Die 
experimental - pathologische Forschung bis 1905. 
2) Die Klinik der Thymuserkrankungen. Histo¬ 
rische Entwickelung und gegenwärtiger Stand un¬ 
serer Kenntnisse. 3) Eigene Experimentalunter¬ 
suchungen. 

Wir können hier nur von den Schlussfolge¬ 
rungen K.’s u. H.’s einige der wichtigsten wieder¬ 
geben. Die physiologisch maximalste Entwicke¬ 
lung der Hundethymus, die allein aus entwicke¬ 
lungsgeschichtlichen Gründen zu Experimenten 
herangezogen werden darf, fällt in die Zeit zwischen 
dem 10.—20. Lebenstag. Die Operation erfolgt 
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am besten und für den Erfolg am sichersten am 
10. Lebenetage. Nach dem 20. Lebenstag wird ein 
volles Krankheitsbild überhaupt nicht mehr erreicht. 
K. u. V. haben 54 Hunde operirt. Die Folgen der 
Thymektomie lassen sich in 3 Stadien scheiden: 
Das die ersten 2—4 Wochen umfassende Latenz- 
Stadium; das Stadium adiposilatis der folgenden 
2 —3 Monate; das Stadium cachecticum oder die 
Cachexia thymopriva mit der Idiot iaihymopriva vom 
3. —14. Monat Der Tod tritt im Conia thymicum 
ein, das sich oft längere Zeit ansdehnt. Die Thy¬ 
musdrüse ist im Haushalt des Körpers von allge¬ 
meiner lebenswichtiger Bedeutung. Ihre vollkoni- 
mene Entfernung zur Zeit ihres physiologisch-maxi¬ 
malen Wachsthums hat den Tod zur Folge. Der 
Tod tritt nicht unmittelbar im Anschluss an die Ex¬ 
stirpation auf, sondern leitet sich ein, nachdem das 
Organ physiologischer Weise der minimalsten Rück¬ 
bildung verfallen ist. Der Thymuslod ist eiu chro¬ 
nischer, allgemeiner Gewebetod mit Vorherrschen 
der Adynamie, im Besonderen der Knochen- und 
Gehirn adynamie. 

Wenn man hieraus den Schluss auf die mensch¬ 
liche Pathologie zieht, so sind chronische Störungen 
nach Thymusexstirpation im Säuglings- und frü¬ 
hesten Kindesalter, Störungen schwerster Art erst 
nach Ablauf des 2. Lebensjahres zu erwarten. Vor¬ 
aussichtlich werden diese Schädigungen in der Puber¬ 
tätszeit mit dem Tode durch Adynamie endigen. Die 
Thymusexstirjyation ist in der Zeit der physiologi¬ 
schen Entwickelung der Drüse beim Menschen ein 
unter allen Umstünden zu unterlassender, das Leben 
vernichtender Eingriff. Die Thymusexstirpation 
erzeugt ein specifisch thymektogenes Knochenleiden. 
Das Skelettsystem bleibt im ganzen Wachsthum 
hypoplastisch, zwerghaft. Die Knochen werden 
atrophisch, und je nach der Entwickeluugsstufe, 
biegsam oder brüchig. In demselben Individuum 
erzeugt die gleiche Ursache Rhachitis, Östeomalacie 
und Osteoporose. Die Ursache ist der Mangel an 
ungelöstem Kalk, der im Knochensystem der thy- 
mektomirten Hunde um mehr als die Hälfte ver¬ 
mindert ist Als einheitliche Grundlage der Knochen¬ 
störungen ist eine vermehrte Säureüberladung (Nu- 
cleinsäure) anzusehen. Der nervöse Status lässt 
schon bald nach Ausführung der Operation Aende- 
rungen erkennen. Das Krankheitsbild der thym- 
ektomirten Thiere wird sehr wesentlich in allen 
seinen Zügen durch eine schwere psychische Ver¬ 
änderung bestimmt. Der histologische Befund lässt 
zunächst an den peripherischen Nerven geringe neu- 
ritische Veränderungen feststellen. Das Rücken¬ 
mark zeigt in der Eintrittszone der vorderen und 
hinteren Wurzeln einen geringen Markzerfall der 
Nerveoseheiden. Die Veränderungen der grauen 
Substanz des Gehirns sind chÄrakterisirt durch 
Aufquellung und Verflüssigung. Im Stadium adi- 
positatis tritt eine Vermehrung des Körperfettes 
tpastöser Habitus, lymphatische Dialhese), bei der 
Gachexia thymopriva eine richtige Hyperplasie von 
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Milz, Schilddrüse, Pankreas, Ovarien und Hoden 
ein. Da ein ausfallendes Organ anfänglich dieselben 
Störungen verursachen muss, wie ein hyperplasti¬ 
sches, schlecht funktionirendes, so ist es sicher, dass 
bei den Kindern mit Thymushyperplasie neben der 
lokalen Schädigung eine allgemeine durch Intoxi¬ 
kation bewirkte besteht: jene früher unklare, lym- 
phatisch-chlorotische Constitution. Die Verabrei¬ 
chung von Thymuspräparaten steigert als Träger 
der bei der Thymusexstirpation toxischen Substanz 
die Thymusausfallserscheinungen bis zur höchsten 
tödtlichen Vergiftung, während Controlhunde kaum 
merklich reagiren, da sie im Stande sind, die schä¬ 
digende Potenz schnell auszuscheiden. Für die 
Chirurgie kommt als einzige rationelle Therapie die 
Autoplastik in Betracht. Weiterhin und für die 
pädiatrischen und neurologisch-klinischen Störungen 
muss unser Heilstreben dAhin gehen, die schon 
vorhandene Säurevergiftung durch vermehrte Al¬ 
kalizufuhr zu beheben oder den Körper zu einer 
vermehrten Bildung von Alkali anzuregen. 

Der Arbeit sind 11 Tafeln und ein ausführ¬ 
liches Literaturverzeichnis beigegeben. 

P. W a g n e r (I<eipzig). 

191. lieber Thymusexstirpation und ihre 
Folgen ; von Dr. H. Klose. (Arch. f. klin. Chir. 
XCII. 4. 1910.) 

Nach den Untersuchungen K.’s ist die Thymus 
ein lebenswichtiges Organ, das wir im frühen 
Kindesalter nie und nimmer ganz entfernen dürfen. 
Die Ausfallserscheinungen sind die Folgen einer 
Säureintoxikation, wahrscheinlich Nucleinsäurever- 
giftung und Kalk Verarmung. Im Vordergrunde 
stehen Knochen- und Gehirnerkrankungen. Sie 
treten erst in und nach der Involutionsphase auf. 
Theilweise Entfernung der Thymus auf der Höhe 
der anatomischen Existenz und ganze Entfernung 
im Involutionsstadium bringen keinen dauernden 
Schaden. Das Ersatzorgan der Thymus ist die Milz. 
Die Thymus kann nicht durch Einverleibung von 
Thymuspräparaten ersetzt werden. Therapeutisch 
ist eine vermehrte Alkalizufuhr oder Anregung zu 
dessen vermehrter Bildung zu empfehlen. Wir 
schaden durch Thymuspräparate, weil wir die Säure 
vermehren. Die rationelle chirurgische Therapie 
ist die Autoplastik. P. Wagner (Leipzig). 

192. Oesophagusstenosen und ihre Be¬ 
handlung. Retrograde Oesophagoskopie; von Dr. 
A. Ach. (Beitr. z. klin. Chir. LXX. 1. 1910.) 

A. bespricht hauptsächlich die Behandlung der nar¬ 
bigen Strikturen des Oesophagus mittels der retrograden 
Oesophagoskopie. Er hat ein besonderes Instrumenta¬ 
rium construirt; vor allen Dingen hat er die Lichtquelle 
in seinem Oesophagoskop nach vorne verlegt; ausserdem 
verwendet er den pneumatischen Apparat. 

Indicirt ist nach A.’s Ansicht die retrograde Oeso- 
phagoskopie nach Anlegung einer Gastrostomie: 1) bei 
mehrfachen Strikturen ; 2) bei röhrenförmigen Strikturen ; 
3) bei Strikturen in der Pars diaphragmatica und an der 
Cardia. Ausserdem würde A. in allen übrigen Fällen, 
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in denen schon eine Gastrostomie vorliegt, der retrograden 
Oesophagoskopie, als dem schonenderen Verfahren den 
Vorzug geben. Auch hält A. bei tief, d. h. nahe der 
Cardia sitzenden grossen Fremdkörpern, z. B. Gebissen, 
wenn sie sich mit der oberen Oesophogoskopie in Folge 
starker Einklemmung oder Verhakung nicht entfernen 
lassen, die Gastrostomie mit retrograder Oesophagoskopie 
und Extraktion mit Oesophagoskop für das Normalver¬ 
fahren. A. hat mit seiner Methode sehr gute Erfolge er¬ 
zielt. P. W a g n e r (Leipzig). 

193. Beiträge zur Pathogenese, patho¬ 
logischen Anatomie und radikalen operativen 
Therapie des runden Magengeschwürs; von 

Dr. E. Payr. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 2.1910.) 

Es gelingt, durch Injektion von verdünntem 
Formalin, Alkohol oder concentrirter oder heißser 
physiologischer Kochsalzlösung in die Gefässe des 
Magens Geschwüre hervorzurufen, die sich durch 
Progredienz, langes Bestehenbleiben, Verlöthung mit 
den Nachbarorganen, callöße oder tumorbildende 
Eigenschaften anatomisch, sowie endlich auch in 
ihrem klinischen Verhalten ungemein dem mensch¬ 
lichen runden Magengeschwür nähern. Die histo¬ 
logische Untersuchung der durch Excision oder Re¬ 
sektion von Magengeschwüren gewonnenen Ulcera 
ergab bei dem Material P.’s in 26% der Fälle kreb- 
sige Umwandlung des Geschwüre. Das callöse 
Magengeschwür scheint für diese Umwandlung ganz 
besonders geeignet zu sein; makroskopisch lässt 
sich in einem erheblichen Theileder Fälle die Unter¬ 
scheidung zwischen Ulcus callosum und Carcinom 
nicht erfolgreich durchführen. Bei der Wahl der 
Operation empfiehlt es sich individualisirend vor¬ 
zugehen. Für einfache oder im Stadium der Ver¬ 
heilung begriffene und dann stenosirende Geschwüre 
des Pylorus und seiner nächsten Umgebung leistet 
die Gastroenterostomie Vorzügliches. Bei torpiden 
callösen Geschwüren ist auch bei dieser Lokalisa¬ 
tion die Resektion vorzuziehen. Besonders warm 
ist sie zu empfehlen bei völlig extrapylorischem 
Sitze, speciell an der kleinen Curvatur und Hinter¬ 
wand in Form der sogenannten ,,queren u Resektion 
des geschwürtragenden, mittleren Magenantheiles. 
Die Wahl des Eingriffes hängt also von der ana¬ 
tomischen Beschaffenheit, von der Lage des Ge¬ 
schwüres, von dem Stadium des Leidens, endlich 
von dem Allgemeinbefinden des Kranken ab. Die 
unmittelbare Gefahr der Gastroenterostomie ist auf 
3—5% gesunken, die der Ulcusresektion auf 10%. 
Angesichts der offenbar bisher unterschätzten Gefahr 
der krebsigen Umwandlung speciell des Ulcus callo¬ 
sum, verdient die Resektion viel häufiger als bisher 
in Anwendung gezogen zu werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

194. Zur Beurtheilung und Behandlung 
des Ulcus callosum ventriculi; von Dr. H. 

Küttner. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 2. 1910.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen hält K. beim 
Ulcus callosum ventriculi die Resektion für die 
Methode der Wahl, und zwar aus folgenden Grün¬ 
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den : 1) Es ist in vielen Fällen weder klinisch, noch 
bei eröffneter Bauchhöhle, noch selbst am makro¬ 
skopischen Präparate möglich, das Ulcus callosum 
vom Carcinom zu unterscheiden; einzig und allein 
die mikroskopische Untersuchung gestattet die 
Differcntialdiagnose. 2) Die Mortalität nach der 
Resektion ist nicht wesentlich höher, als die nach 
der Gastroenterostomie; die Endresultate der Re¬ 
sektion aber sind bei Weitem besser. 

Bezüglich der Dauererfolge hat K. von 19 Reeecirten 
und 12 Gastroenterostomirten Nachricht erhalten. Unter 
den 19 Resecirten sind 7 Kr., bei denen die spätere histo¬ 
logische Untersuchung ein Carcinom ergeben hat; 4 von 
diesen leben noch bis zu 18 Jahren nach der Operation 
und sind völlig gesund. Diese Heilungen sind ein abso¬ 
luter Gewinn der Resektion; denn bei der Gastroentero¬ 
stomie wäre das operable, für ein Ulcus callosum gehal¬ 
tene Carcinom zurückgeblieben. Von den 12 wegen Ulcus 
callosum Gastroenterostomirten dagegen sind nicht weniger 
als 5 = 41°/o Bpäter an Carcinom gestorben. 

P. Wagner (Leipzig). 

195. Zur chirurgischen Behandlung des 
Magengeschwüres; von Dr. A. Schmitt 
(Beitr. z. klin. Chir. LXX. 1. 1910.) 

Die chirurgische Behandlung des Magengeschwürs 
erscheint absolut angezeigt: 1) Bei den öfter sich 
wiederholenden, in kleinen Schüben häufig und 
lang dauernd auftretenden Blutungen, bei denen 
die Einzelblutung nicht direkt das Leben gefährdet, 
Bowie bei wiederholten heftigen Blutungen ; 2) bei 
Durchbruch des Ulcus in die freie Bauchhöhle und 
in benachbarte seröse Höhlen, sowie bei den nach 
der Perforation auftretenden interperitonäalen Ab- 
scessen ; 3) bei den durch Schrumpfung oder Ver¬ 
narbung erzeugten schweren Stenosen am Pylorus 
und am Magen selbst — Pylorusstenose, Sanduhr¬ 
magen höheren Grades; 4) bei Ulcustumoren und 
Ulcus callosum, wenn diese, ebenso wie schwere 
Verwachsungen und Strangbildungen nach Peri¬ 
gastritis starke Beschwerden uud erhebliche Funk¬ 
tionsstörungen des Magens bedingen; 5) bei Car¬ 
cinom auf dem Boden des Ulcus. 

Relative Indikationen zur Operation sind: l)Die 
einmaligen heftigen Blutungen, wenn die Symptome 
des Ulcus nicht bald und deutlich sich bessern; 
2) die leichten Grade von Pylorusstenose und Sand- 
uhrmagen, die sieb durch Spülungen u. s. w. beein¬ 
flussen lassen; 3) Stauungen im Magen und häu¬ 
figes Erbrechen in Folge von oft wiederkehrendem 
Pylorospasmu8; 4) wiederholte, trotz kurgemässer, 
wiederholter Behandlung eintretende Recidive des 
Ulcus; 5) chronisch gewordene, mit andauernden 
oder bei jeder Mahlzeit auftretenden Schmerzen, 
mit Dyspepsie, Abmagerung und Inanition einher¬ 
gehende, oder im Fortschreiten begriffene Ge¬ 
schwüre; 6) Geschwüre, bei denen sociale Momente 
dahin drängen, den Versuch zu machen, die Hei¬ 
lung durch eine Operation zu beschleunigen. Eint 
principielle Frühoperation des Ulcus ist x. Z. noch 
nicht gerechtfertigt. 

Auf Grund dieser Indikationsstellung hat Schmitt 
in den letzten 5 Jahren 62 Ulcera operirt, darunter 8 Duo- 
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denalgsschwüre. In 10 Fällen handelte es sich um Car¬ 
cinoma auf dem Boden eines vorher beobachteten Ulcus. 
Auf die 62 Operationen kamen 32 Heilungen (51.6°/ 0 )i 
17 Besserungen (27.4°/ 0 ), 3 ungeheilte Kr. (4.8°/ 0 ) und 
10Todte (16.1°/o)- P. Wagner (Leipzig). 

196. Ein Fall von Perforation eines 
Magencarcinoms in die freie Bauchhöhle; 

von Dr. W. Thiede. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CV. 3 u. 4. 1910.) 

Eine ausserordentlich seltene Complikation im Ver¬ 
laufe eines Magencarcinoms ist die Perforation in die freie 
Bauchhöhle. Th. theilt einen derartigen Fall mit, der 
einen 4Sjähr. Kr. betraf. Die Perforation war wahr¬ 
scheinlich durch eine intraabdominalo Drucksteigerung zu 
Stande gekommen. P. Wagner (Leipzig). 

197. Das Duodenalgeschwür und seine 
chirurgische Behandlung; von Dr. D. G. Ze- 

sas. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 5 u. 6. 1910.) 

Z. bespricht die Erscheinungen des Duodenal¬ 
geschwürs und geht namentlich auch auf die Dif¬ 
ferentialdiagnose zwischen Duodenal- und Magen- 
ulcus ein. Im Anschlüsse hieran berichtet er über 
3 mit Erfolg operirte Kranke mit Duodenalgeschwür 
aus der W i 1 m s'sehen Klinik. Eine Excisiou ist 
nach Wilms bei der weichen Form unnöthig, da 
das Gleiche erreicht wird, wenn man den Boden 
des Geschwürs so faltet und übernäht, dass er als 
Leiste in das Lumen eingeschaltet wird. Diese 
Leiste wird dann wohl zum Theil nekrotisiren und 
es entsteht das gleiche Bild und Resultat, als wenn 
das Geschwür excidirt worden wäre. Die 3 Kr. 
sind nach dieser Methode operirt worden. Die 
Ergebnisse ermuntern unbedingt zur Nachahmung. 
Das Verfahren ist einfach und gestattet eine direkte 
Behandlung des Geschwüre. Nachtheile scheint es 
nicht zu besitzen und so möchte es in Anbetracht 
der wenig zuverlässigen Wirkung der übrigen 
Methoden in der Folge als das Verfahren der Wahl 
gelten. Freilich kommt die Wilms 'sehe Methode 
für Geschwüre, die weiter unten im Duodenum sich 
befinden und deren Sitz nicht festgestellt werden 
kann, nicht in Frage. Diese letzteren machen aber 
die Minderzahl der Duodenalulcera aus. 

P. Wagner (Leipzig). 

198. Zur Technik der Netzplasfik beim 
Ulcus duodeni perforatum; von Dr. Ax- 

hansen. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVII. 1—3. 
1910.) 

Für die operative Behandlung des perforirten Magen- 
und Duodenalulcus hat A. Neu mann vor Jahresfrist ein 
Verfahren beschrieben, mit Hülfe des Netzes zwischen 
dem perforirten Ulcus und der äusseren Wunde einen in 
sich sbgeschlossenen, mit Serosa ausgekleideten Kanal 
herzustellen, der den freien Abfluss des Magen-, bez. 
Duodenalinhaltes nach aussen ermöglicht und seinen Ein¬ 
tritt in die freie Bauchhöhle verhindert. A. hat diese 
Methode bei einem ü8jähr. Kr. mit perforirtem Duodenal¬ 
geschwür mit Erfolg ausgeführt. A. erblickt den Vortheil 
dieser Art der Netzplastik gegenüber der einfachen Netz- 
übernähung vor allen Dingen darin, dass in den ersten 
Tagen bis zum Abklingen der Peritonitis ein freier Aus¬ 
fluss des gestauten Duodenalinhaltee möglich ist. 

P. Wagner (Leipzig). 
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199. Experimentelle Untersuchungen 
über Verpflanzung ungestielter Netzlappen 
in der Bauchhöhle; von Dr. C. Springer. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXVII. 1910.) 

Aus den Untersuchungen Sp.’s ergiebt sich, dass 
grössere Defekte der Darmwand (ohne Eröffnung der 
Lichtung), besonders bei Lösungen von Adhäsionen, das 
Gebiet sein dürften, wo Netzlappen mit Erfolg verwendet 
werden können; vielleicht auch bei Defekten der Parietal- 
serosa. Einen Ersatz der Seromuskularnaht haben wir 
durch die Netzplastik nicht zu erhoffen. 

P. Wagner (Leipzig). 

200. Beitrag zur Casuistik und Dia¬ 
gnose des primären Carcinoms der Papilla 
Vateri; von Dr. J. Oehler. (Beitr. z. kliu. Chir. 
LXIX. 3. 1910.) 

Der durch Tumorverschluss des Ductus chole- 
dochus bedingte Ikterus ist bis heute noch selten 
Gegenstand einer radikalen chirurgischen Behand¬ 
lung gewesen, vielmehr meist mit Palliativopera¬ 
tionen, gewöhnlich der Cholecystostomie oder der 
Cholecystenterostomie in Angriff genommen wor¬ 
den. Verhältnissmässig günstig für eine Operation 
verhalten sich die Tumoren der Papilla Vateri , be¬ 
sonders wenn sie sich nicht aufsteigend nach dem 
Ductus choledochus, sondern absteigend nach dem 
Duodenum hin entwickelt haben. Oehler theilt 
eine solche Beobachtung aus der Kraske’schen 
Klinik mit. 

Bei der 60jähr. Kr., die 6 Monate ikterisch gewesen 
war, wurde mit Erfolg ein Carcinom der Papilla Vateri, 
das sich hauptsächlich duodenalwärts ausgebreitet hatte, 
entfernt. Von einer Dauerheilung kann bisher noch nicht 
gesprochen werden. In der Literatur finden sich noch 
11 Radikaloperationen eines Carcinoms der Papilla Vateri 
(4 Todesfälle), ln dem Falle Oehler’s war die Mün¬ 
dung der Papille verschlossen durch eine intraduodenal 
gelegene papillomatöse Neubildung, es handelte sich um 
ein primäres periampulläres Carcinom des Duodenum. 

Nach Besprechung der Symptomatologie und 
Differentialdiagnose wendet sich Oe hl er zu der 
operativen Behandlung des Carcinoms der Papille, 
Es sind hier 2 Operationsmethoden zu unterschei¬ 
den : die Querresektwn des Duodenums in Papillen¬ 
höhe und die transduodenale Exstirpation der Papille.. 
Letztere Methode scheint bei den kleinen Carcino- 
men der Papille am geeignetsten zu sein, da sie 
den geringeren Eingriff darstellt und damit die 
Operationsgefahr bei den ohnehin geschwächten 
ikterischen Kranken mit ihrer Neigung zu Blu¬ 
tungen auf das Mindestmaass beschränkt. 

P. Wagner (Leipzig). 

201. Ueber operative Behandlung gastri¬ 
scher Krisen durch Resektion der 7.—10. 
hinteren Dorsalwurzel; von Dr. O. Foerster 
und H. Küttner. (Beitr. z. klin. Chir. LXIII. 2. 
1909.) 

Die Begleiterscheinungen der tabischen Magen¬ 
krisen weisen auf das Gebiet derDorsalwurzeln hin 
und machen es sehr wahrscheinlich, dass die Krise 
selbst auf eine pathologische Reizung der die 7. bis 
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9. hintere Dorsalis passirenden Sympathicusfasern 
zu beziehen ist, und zwar dass diese Reizung inner¬ 
halb der Wurzelfasem selbst gelegen ist, bez. deren 
Gesammtheit trifft. 

Bei einem 47jähr. Tabeskranken, bei dem schwerste 
Magenkrisen das Krankheitsbild beherrschten, beschlossen 
F. u. K. die Quelle dieser Krisen, d. h. die 7. bis 9. hin¬ 
tere Dorsalwurzel durch Resektion auszuschalten. Da bei 
dem Kr. auch noch lebhafte kolikartige Schmerzen im 
ganzen Leibe bestanden, beschlossen sie auch nuch die 

10. hintere Dorsalis zu reseciren, da diese sensible Fasern 
des Darms führt. Die Operation wurde in 2 Zeiten aus¬ 
geführt, zuerst die Laminektomie, 11 Tage später die Re¬ 
sektion. War der Zustand nach der 1. Sitzung, der 
Laminektomie, durch die enorme Steigerung der gastri¬ 
schen Krisen ein unmittelbar lebensgefährlicher gewor¬ 
den, so war der Erfolg der in der 2. Sitzung ausguführten 
Wurzelresektion geradezu verblüffend, Schmerz und 
Brechgefühl waren wie fortgeblasen, und trotz der wieder¬ 
holten Narkose war das Gefühl des absoluten Wider¬ 
willens gegen jede Nahrung sofort einem deutlichen 
Appetitgefühl gewichen. Der Kr. nimmt jetzt, 4 Monate 
nach der Operation, bei gutem Appetite und ständiger 
guter Nahrungsaufnahme beständig zu, durchschnittlich 

2 kg pro Woche Die Magenkrisen sind innerhalb der 
bisher seit der Operation verflossenen Zeit ganz fort¬ 
geblieben. Objektiv besteht eine den Leib ringförmig 
umgebende Zone von Anästhesie, deren obere Grenze 

3 FiDger unterhalb des Proc. ensiformis liegt und die 
1 Finger breit oberhalb des Nabels endet. 

P. W agner (Leipzig). 

202. Ueber die Wirkungsarten und In* 
dikationen der Gastroenterostomie; von Dr. 

Axel Blad. (Arch. f. klin. Chir. XCII. 3. 1910.) 

Die in der Rovsing’schen Klinik vorgenom¬ 
menen Untersuchungen gründen sich auf 20 Rille 
von Magen-, bez. Duodenalgeschwür. Die Beob¬ 
achtungen sprechen dafür, dass abgesehen von 
Fällen von ausgesprochener Pylorusstenose die 
Wirkung einer Gastroenterostomie theil weise in der 
Herabsetzung der Magenacidität, die nach einer 
Gastroenterostomie erwartet werden kann, zu 
suchen ist, so dass man bei der Indikation einer 
Gastroenterostomie nicht ausschliesslich an die 
eventuelle mechanische Wirkung, sondern auch an 
den sekretionsverändernden Einfluss denken muss. 
Alles in Allem wird die Hypersekretion eines stark 
sauren Magensaftes beim Ulcus für eine Gastro¬ 
enterostomie sprechen, und auf der anderen Seite 
wird eine Gastroenterostomie verboten sein da, wo 
keine schwereren Veränderungen am Pylorus vor¬ 
liegen, wo aber das Ulcus mit Gastritis und Achylie 
einhergeht. P. Wagner (Leipzig). 

203. Chronic intestinal stasis; by Arbuth- 
not Lane, London. (Surg., Gyn. a. Obst. Nov. 
1910.) 

L. entwickelt nicht zum eisten Male seine eigen¬ 
artigen Ansichten über die Genese der abdominalen Stase, 
d. h. der mangelhaften Fortbewegung des Darminhaltes in 
irgend einem Abschnitte des Darmkanales; meist handelt 
es sich natürlich um den Dickdarm und klinisch um Ver¬ 
stopfung und die bekannten autointoxikatorischen Er¬ 
scheinungen: Abmagerung, dunkle Verfärbung der Haut 
an gewissen Prädilektionsstellen, Schmerzen überall in 
den Muskeln und Knochen, mehr oder weniger Unfähig¬ 
keit zum Arbeiten und zum Leben überhaupt Die Hyper¬ 
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entwickelung gewisser intraperitonäaler Bänder sei hieran 
Schuld, indem sie zu Abknickungen und sekundär zu Er¬ 
weiterungen bestimmter Darmabschnitte führe. So z. B. 
ein Band, das von der Leber zum Pylorus zieht, und diesen 
verengt. Ein anderes knickt das Ileumende ab und ruft oft 
die Symptome der Appendicitis hervor (diese Pat. werden 
durch die Entfernung des nicht veränderten Appendix 
nicht von ihren Beschwerden befreit), ferner giebt es der¬ 
artige pathologische Bänder im Verlaufe des Coecum, der 
Flexur und dos Rectum, vor Allem auch an den beiden 
Colonflexuren. Ueber die Art und Weise, wie diese 
pathologische Ueberentwickelung von Bändern zu Stande 
kommt, hat sich L. früher ausgesprochen. Durch solche 
Bänder komme es aber nicht nur zur Erweiterung und 
Ausserfunktionsetzung ganzer grosser Dannabschnitte 
(Stase des Inhaltes und abnome Resorptionsvorgängei, 
sondern auch zu circumscripten anatomischen Verände¬ 
rungen der Schleimhaut: Desquamation, Ulceration. Car- 
cinombildung. Eine medikamentöse Therapie gäbe es 
nicht, dagegen eine mechanische, aber in schweren und 
schwersten Fällen helfe nur die Operation: die Herstel¬ 
lung einer Anastomose des lleumendes mit dem Rectum, 
bez. der Flexura sigmoidea mit oder ohne Resektion des 
gesammten übrigen Dickdarmes. In Amerika sind auch 
schon Kranke mit Glück auf diese Weise operirt worden, 
die sonst sicher zu Grunde gegangen wäron. 

R. Klien (Leipzig). 

204. Ueber Darmverschluss und Darm- 
paralyse einschliesslich Peritonitis; von Dr. 

H. Thiemann. (Arch. f. klin. Chir. XCH. 2 u.3. 
1910.) 

Die ausführliche Arbeit gründet Bich auf das 
Material der Jenenser Chirurg. Klinik aus dem 
letzten Decennium und umfasst ca. 700 Fälle. Wir 
können hier nur aus den Gesammtergebnissen einige 
Sätze anführen. Aus der Summe der 321 einge¬ 
klemmten Brüche (= 29.4°/ 0 aller operirten Her¬ 
nien) ist besonders hervorzuheben die hohe Zahl 
(36) der akuten Darmwandbrüche; bei ihnen be¬ 
steht die Hauptgefahr in den geringen Erschei¬ 
nungen und in der schon bei vorsichtigen Repo¬ 
sitionsversuchen eintretenden Perforation. Die 
Mortalität ist dementsprechend hoch (44%). Der 
akute Darmwandbruch tritt höchst selten in In¬ 
guinal-, sondern fast ausschliesslich in Cruralhernien 
auf; auch von den 4 beobachteten Herniae obtura- 
toriae waren 4 Darmwandbrüche. Drehung des in- 
carcerirten Netzes wurde nur 3raal unter 321 Fällen 
beobachtet Bei der diffusen Peritonitis ist streng 
zu unterscheiden zwischen den perforativen Fällen 
und den allgemein eiterigen (z. B. periappendici- 
tischen) Ergüssen bei abgeschlossenem primären 
Herde. In letzterem Falle ist die Prognose günstig; 
grössere Eingriffe, Spülungen, Drainage sind dabei 
unnöthig; der Bauch wird am besten primär ge¬ 
schlossen. Elin wesentlicher Unterschied in den 
Behandlungsresultaten bei Austupfen oder Aus¬ 
spülen der Bauchhöhle kann nicht fe6tgestellt wer¬ 
den. Zu Gunsten der feuchten Methode spricht, 
dass sie leichter auszuführen ist und kleinere 
Schnitte erfordert. Mit jedem Tage de6 Abwartens 
steigt die Mortalität sehr schnell, nur durch die 
Frühoperation kann die Sterblichkeit vermindert 
werden. Sie betrug 1909 in der Jenenser Klinik 
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nur noch 3.3% aller Fälle, auch die schwersten 
eingerechnet Reddivappendicitiden sind keines¬ 
wegs ungefährlicher, sondern können ebenfalls zur 
diffusen perforativen Peritonitis Anlass geben. Das 
beste Mittel zur Nachbehandlung für die Anregung 
der Peristaltik, Hebung der Herzkraft u. s. w. sind 
Kochsalzeinläufe in das Rectum neben systema¬ 
tischen Magen- und Darmspülungen. Durch die 
frühzeitige Anregung der Peristaltik werden post- 
operative Verwachsungen am ehesten verhütet. Ganz 
zu vermeiden wird der postoperative Heus niemals 
sein, da alle Vorsichtsmaassregeln nur eine Neubil¬ 
dung von Adhäsionen erschweren können, während 
die durch den eiterigen Process selbst bedingten 
unbeeinflusst bleiben. Bei allen Abdomioalopera- 
tionen, besonders bei denen im kleinen Becken, ist 
die möglichst vollkommene Peritonäalisirung aller 
Stümpfe und Wunden anzustreben. Für alle Heus- 
fälle aber gilt der Satz: Je früher die Operation, 
desto günstiger die Prognose. 

P. Wagner (Leipzig). 

205. Peritonitis und Phlebosclerosis ab¬ 
dominalis mit Endotheliosis desquamativa 
traumatischen Ursprungs; von Prof. F. Gangi- 
tano. (DeutscheZtschr. f.Chir.CVI. 1—3.1910.) 

Auf Grund einer sehr eingehend mitgetheilten 
Beobachtung hält sich G. zu der Annahme berech¬ 
tigt, dass in Folge eines Trauma eine primäre 
diffuse chronische Peritonitis auftreten kann, die 
mit schweren Gefässläsionen besonders des venösen 
Systems unter der Form der Phlebosklerosis einher¬ 
geht Diese Peritonitis hat einen langsamen pro¬ 
gressiven Verlauf und geht mit Ascites einher, so 
dass sie nicht immer von einer traumatischen Leber- 
cirrhose zu unterscheiden ist. Mit dem Fortschreiten 
der peritonäalen Läsionen können in einer späteren 
Periode auch die übrigen in der Bauchhöhle ent¬ 
haltenen Organe in den Krankheitsprocess hinein¬ 
gezogen werden. Diese Form kann mit intraabdomi¬ 
naler Phlebosklerosis einhergehen. Gleichzeitig mit 
der von G. angetroffenen Phlebosklerosis bestand 
eine specielle Abblätterung des Endothels, die aller 
Wahrscheinlichkeit nach eine irritativ mechanische 
1 Asion in Folge der besonderen, für die Venen¬ 
wände geschaffenen Bedingungen darstellt. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

206. Ueber Peritonitis nach perforativer 
Appendicitis ; von Dr. N. Korn. (Arch. f. klin. 
Chir. XCII. 4. 1910.) 

Mittheilung aus der Herzen 'scheu Chirurg. 
Abtheilung (Moskau) über 22 Fälle von Peritonitis 
nach perforativer Appendicitis (10 Kranke starben). 
Nach K.’s Meinung wäre es sehr erwünscht, eine 
Einigung in der Terminologie der Peritonitiden zu 
erzielen. Da viele Aerzte verschiedene Processe in 
der Bauchhöhle mit gleichen Namen bezeichnen 
(z. B. diffus und allgemein), wird die Benutzung 
der Statistiken erschwert Bei den Bauchfellinfek- 

Med. Jahrbb. Bd. 30». Hft 1. 
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tionen Dach perforativer Appendicitis finden wir 
gewöhnlich eine Peritonitis diffusa pelvica, P. dif¬ 
fusa unilateralis, P. unilocularis, P. multilocularis. 
Die Frühsymptorae der Peritonitis harren der Aus¬ 
arbeitung ; bis jetzt ist die sogen. Döfense muscu- 
laire das einzige allgemein anerkannte Frühsymptom. 
Bei der operativen Behandlung empfiehlt K. das 
trockene Verfahren, das Zeit erspart und die Schutz¬ 
kräfte des Körpers schont. P. Wagner (Leipzig.) 

207. Ueber die Bedeutung des intraabdo¬ 
minellen Druckes für die Behandlung der 
Peritonitis; von Dr. Propping. (Arch. f. klin. 
Chir. XCII. 4. 1910.) 

Mittheilung aus der Re hu'sehen Klinik. Der 
Druck in der Bauchhöhle, der intraabdominelle 
Druck, ist abgesehen von dem in den einzelnen Or¬ 
ganen herrschenden Eigendruck zunächst ein hydro¬ 
statischer. Der lokale Druck kann daher an meh¬ 
reren Stellen verschieden gross sein. Bei Vertikal¬ 
stellung herrscht bei erschlafften Bauchdecken in 
dem jeweilig höchsten Raume der Bauchhöhle 
negativer Druck. Dieser hydrostatische Abdominal¬ 
druck kaon um ein einheitliches Maass gesteigert 
werden: 1) wenn die Bauch wände den Bauch¬ 
inhalt comprimiren (Bauchpresse) und 2) wenn der 
Bauchinhalt so weit zimimmt, dass eine Spannung 
der Wände eintritt (Meteorisraus, Ascites). Die 
Wirkung der Douglas-Drainage bei halb sitzen¬ 
den Kranken beruht in erster Linie auf hydrosta¬ 
tischen Gesetzen (Princip der communicirenden 
Röhren). Der bei Peritonitis meist gesteigerte Ab¬ 
dominaldruck unterstützt ebenso wie physiologische 
Drucksteigerungen (Athraung, Husten, Erbrechen) 
die Wirkung der Drainage. P. Wa g n e r (Leipzig). 

208. Zur Behandlung der diffusen Peri¬ 
tonitis; von Dr. J. Rotter. (Arch. f. klin. Chir. 
XCm. 1. 1910.) 

R. hat seiner Arbeit das grosse Material des 
Hedwig-Krankenhauses in Berlin zu Grunde gelegt, 
und zwar aus den Jahren 1903—1909. Die Mor¬ 
talität in den akuten Fällen von Perityphlitis 
schwankte zwischen 17 und 8%. 1909 betrug sie 
unter 443 Fällen 8.5%- Bei der diffusen Peri¬ 
tonitis ex appendicitide hatte R. im Frühstadium 
eine Mortalität von früher 30, jetzt 18%; im Spät¬ 
stadium eine Mortalität von früher 77, jetzt 50%. 
Nach den Erfahrungen R.’s (die ausserordentlich 
interessanten Einzelheiten müssen im Originale 
nachgelesen werden) ergiebt sich, dass von den 
Faktoren, die die Besserung der Resultate bei der 
Behandlung der diffusen Peritonitis bedingen, die 
Wiederherstellung des intraabdominalen Druckes 
und die Rehn'sehe Drainage der freien Bauch¬ 
höhle nicht in Betracht kommen. Als wichtigstes 
Moment für die Behandlung bleibt die Reinigung 
der Bauchhöhle einschliesslich der Entfernung der 
Ursache der Appendicitis, i. e. des Wurmfortsatzes 
bestehen. Ob nun die trockene oder die Spfll- 
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methode benutzt wird, Bcheint keinen grossen Unter¬ 
schied auszumachen. Demnach muss die Besse¬ 
rung der Resultate im Laufe der letzten Jahre, so¬ 
weit sie durch eine Verbesserung der Technik be¬ 
dingt ist, auf eine gründlichere Reinigung der Bauch¬ 
höhle zurückgeführt werden. Die wichtigste Ur¬ 
sache für die Besserung der Resultate ist aber der 
Umstand, dass das Princip der Frühoperation all¬ 
gemeiner durchgeführt ist, ferner der Umstand, dass 
die Kranken früher zur Operation gelangen, als es 
ehedem der Fall war, und dass leichtere Fälle in 
unsere Statistiken gekommen sind. 

P. Wagner (Leipzig). 

209. Klinische und experimentelle Bei¬ 
träge zur Vorbehandlung von Laparotomien 
mit subcutaner Injektion von Nucleinsäure; 

von Dr. Bernhard Aschner u. Dr. Erwin 
von Graff. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. XXII. 1. p. 10. 1910.) 

Mittheilung aus der v. Eiselsberg 'scheu 
Klinik in Wien. 

Klinisch war ein Nutzen der prophylaktischen 
Einspritzungen nicht festzustellen. Wenn die Mor¬ 
talität nach einzelnen Operationen während ihrer 
Anwendung herunterging, so war das auf bestimmte 
Verbesserungen, Fortschritte in der Technik und 
der Erfahrung zurückzuführen. 

Experimentell liess sich eine gewisse Erhöhung 
des Widerstandes gegen peritonäale Infektionen 
feststellen, sie war aber recht gering, erheblich ge¬ 
ringer als die Wirkung peritonäaler Nucleinsäure- 
einspritzungen. D i p p e. 

210. Heissluftbehandlung nach Laparo¬ 
tomien als peristaltikanregendes Mittel, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Verhütung postope¬ 
rativer Peritonitis ; von Dr. S t r e m p e 1. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CV. 5 u. 6. 1910.) 

Nach etwa lmonatiger Erprobung des Ge- 
linsky'sehen Verfahrens ist Heusner gänzlich 
zu der Heissluftbehandlung übergegangen und hat 
sie principiell in allen Fällen angewendet, in denen 
das Peritonaeum eröffnet wurde, auch wenn es sich 
um ganz aseptische Laparotomien handelte, die ohne 
jeden Zwischenfall verlaufen waren. Durch die 
Heizung mittels der Heizkästen wird an der Körper¬ 
oberfläche, am Bauche, eine Hitze von 55° C. er¬ 
zeugt und eine Zeit hindurch, ca. */ 4 Stunden jedes¬ 
mal, dauernd erhalten. Eis ist anzunehmen, dass 
im Körperinneren mindestens eine Temperatur von 
50° in der gleichen Zeit erreicht wird. Nun liegt 
aber das Temperaturmaximum der in der Bauch¬ 
höhle als Infektionserreger hauptsächlich in Be¬ 
tracht kommenden Bakterien tiefer. Durch die 
längere Zeit andauernde Temperatur von über 50° C. 
dürfte ein grosser Theil dieser Infektionserreger in 
ihrem Wachsthuine und ihrer Vermehrung zum 
Mindesten geschädigt und gehemmt, vielleicht zum 
Theile auch abgetödtet werden. 


Durch die Heissluftbehaudlung Laparotomirter, 
immer l 1 /. Stunden lang in 3stündigen Pausen, 
wird bis spätestens 48 Stunden post operationem 
eine geregelte Darmthätigkeit in Gang gebracht 
ohne jede andere Massnahme, wie Physostigmin 
u. s. w., vom Darmrohre abgesehen. Gelingt dieses 
nicht, so muss als wahrscheinlich Adhäsionsileus 
angenommen werden. Durch dieconsequente Heiss- 
luftbehandlung beugen wir bei Infektion der Bauch¬ 
höhle einer Weiterverbreitung und ihren Folgen, 
der allgemeinen Peritonitis vor. Bei vorhandener 
Peritonitis gelingt, von ganz schweren Infektionen 
abgesehen, zunächst eine Lokalisirung des Pro- 
cesses und bei weiterer Anwendung des Verfahrens 
meist auch eine Besserung, bez. Heilung der Peri¬ 
tonitis und die Verhütung von Verwachsungen. 

P. Wagner (Leipzig). 

211. Experimenteller Beitrag zur Wir¬ 
kung des Trypsins auf die Gefässe; von Dr. 

Rosenbach jun. (Arch. f. klin. Chir. XCHI. 1. 
1910) 

Aus den Versuchen R.’s scheint hervorzugehen, 
dass die vasodilatatorische Eigenschaft desTrypsin- 
complexes Ernährungstörungen in den Gefässwand- 
zellen hervorruft, dass diese Störungen, die nur 
geringfügig zu sein brauchen, die Zellen der ver¬ 
dauenden Wirkung des Trypsins ausliefern. Sehr 
wahrscheinlich sind beide Eigenschaften, die vaso¬ 
dilatatorische und die digestive, in einem chemischen 
Complex vereinigt, der noch nicht zu trennen ist, 
den wir aber durch Kochen vollkommen unwirksam 
machen können. Die Blutung entsteht auf zweierlei 
Weise. R. hat zuerst eine Diapedese beobachtet; 
bei längerer Einwirkung ereignen sich kleine lokale 
Blutungen an den feinsten capillaren Gefässen. Die 
grösseren Gefässe leisten dem Trypsin vermuthlich 
durch ihren Gehalt an elastischen Elementen Wider¬ 
stand. Sie werden bei grossen Arrosionen nur 
dann der digestiven Wirkung anheimfalien, wenn 
die Wand durch andersartige, z. B. bakterielle 
Schädigungen schwer verändert ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

212. Active labor collapse of the lung 
after abdominal operations; by W. Pasteur. 
(Lancet Oct. 8. 1910.) 

Nach Bauchoperationen kann totaler Collaps 
eines Lungenlappens eintreten. Bei 4 von den 5 
erwähnten Beobachtungen war die der Stelle de6 
Eingriffs gleichseitige Lunge befalleu. Die Haupt¬ 
kennzeichen waren fast gänzliches Verschwinden 
der Athemgeräusche über der erkrankten Lunge, 
plötzliche Ueberdehnung der gesunden, Verschie¬ 
bung von Spitzenstoss und Herztönen nach der 
collabirten Lunge zu. Die Ursache ist in einer 
reflektorischen Zwerchfelllähmung zu suchen. All¬ 
gemeine Symptome sind plötzliche Dyspnöe und 
Cyanose, von lokalem Schmerze begleitet 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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213. Diagnose der Verwachsu ngen grosser 
Bauchtumoren mit dervorderen Bauchwand 
mittels der Auskultation; von Dr. A. Piazza- 
Martini. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 3—4. 
1910.) 

„Ein sicheres Zeichen für die Diagnose von Ver¬ 
wachsungen des Tumors mit der vorderen Bauchwand, 
auf das ich als erster aufmerksam mache, ist die deutliche 
Fortpflanzung der Herztöne über das ganze Gebiet des 
Bauchtumors." P.-M. führt 3 Beobachtungen hierfür an. 

P. Wagner (Leipzig). 

214. Ursachen, Zustandekommen und 
klinischer Werth der Bauchdeckenspannung; 

von D. A. H o f f m a n n. (Beitr. z. klin. Chir. LXIX. 
3. 1910.) 

Die von H. an Hunden angeetellten Versuche 
ergaben Folgeudes: „1) Die BaucJuleckenspannung 
ist ein Reflexvorgaug, der ausgelöat wird durch die 
NN. intercostales und lumbosacraleg. 2) Bauch¬ 
deckenspannung kann daher eintreten bei Reizung 
der Intercostales u. 8. w. an jeder beliebigen Stelle 
ihres Verlaufs. 3) Bauchdeckeuspannung bei ab¬ 
dominalen Affektionen tritt nur ein bei Reizung des 
parietalen Peritonaeum. 4) Auch bei gesundem 
Peritonaeum kann Bauchdeckenspannung bei schwe¬ 
rer Pleuritis durch Irradiation zu Stande kommen; 
bei Pneumonie nur dann, wenn eine Reizung der 
Pleura parietalis (durch Toxine) erfolgt. 5) Bei aus¬ 
gedehnter Läsion der hinteren Wurzeln tritt keine 
Bauchdeckenspannung ein. 6) Bei Querdurch¬ 
trennung des Markes in Höhe des oberen und mitt¬ 
leren Brustabschnittes tritt bei Reizung des parie¬ 
talen Peritonaeum Bauchdeckenspaunung ein, so 
lange der kurze Reflexbogen intakt ist. 7) In 
tiefster Narkose erlischt die Bauchdeckenspannung, 
auch bei Reizung des parietalen Peritonaeum; der 
entzündliche Process scheint subjektiv milder zu 
verlaufen. 1 ' P. Wagner (Leipzig). 

215. Netzsarkom; von Dr. Capelle; 
(Beitr. z. klin. Chir. LXVI. 1. 1910.) 

N’etzsarkomatosen als selbständige Krankheits¬ 
bilder, scheinen recht selten beobachtet zu sein, 
einerlei, ob sie von occult bleibenden Primärtumoren 
ausgehen, oder ob sie von Anfang an im Omentum 
majus entstanden sind. C. berichtet aus der Gama¬ 
schen Klinik über einen Fall von Netzsarkom, aus¬ 
gehend von einem an der Mageninnenfläche sitzen¬ 
den kleinen Primärtumor. C. hat in der Literatur 
noch 15 hierher gehörige Beobachtungen gefunden. 
Was die Erkennbarkeit des Leidens betrifft, so 
werden ihre Möglichkeiten nach Allem in erster 
Linie abhängig sein von der Palpationsmöglichkeit 
eines Tumors oder einer Resistenz, deren Sitz wir 
ihren Qualitäten nach in das Netz verlegen können. 
In den meisten Fällen war der Palpationsbefund 
bis jetzt positiv. Dort aber, wo er negativ ausfällt, 
und besonders da, wo das Bild durch die Folgen 
einer Darmlähmang noch besondere getrübt wird, 
wie in dem von C. mitgetheilten Falle, können wir 


die Möglichkeit eines Netzsarkoms höchstens dann 
annehmen, wenn ein längeres Kranksein vorauB- 
gegangen ist mit Beschwerden, die nicht an Nah¬ 
rungsaufnahme und zunächst nicht an Verdauung 
gebunden waren, wenn ein fortschreitender Körper¬ 
verfall nachzuweisen ist und wenn bei Ausschluss 
von Leber- und Pfortadererkrankungen ein Ascites 
besondere hämorrhagischer Natur besteht, eine 
Eigenschaft, die durch die Probepunkbon klarge¬ 
stellt werden könnte. P. Wagner (Leipzig). 

216. Ueber retroperitonäale Lipome; von 

Dr. H. v. Vegesack. (Beitr. z. klin. Chir. LXIX . 
3. 1910.) 

Mittheilung aus der v. Bruns'sehen Klinik über 
eine 57jäbr. Frau mit retroperitonäalem Lipom, das mit 
Erfolg operirt wurde. Mikroskopisch liess das Lipom¬ 
gewebe stellenweise einen Uebergang in Spindelzellen¬ 
sarkom erkennen. 

V. hat aus der Literatur 108 Fälle von reinen 
retroperitonäalen Lipomen und deren Misch formen 
mit anderen Geschwülsten wie Myxom, Fibrom und 
Sarkom zusammengestellt. Die retroperitonäalen 
Lipome kommen vorzugsweise im mittleren Lebens¬ 
alter und beim weiblichen Geschlecht» vor. Patho¬ 
logisch-anatomisch sind die meist solitär angelegten 
Lipome häufig verbunden mit Myxom und Fibrom, 
seltener mit Sarkom. Zu Beginn des Leidens sind 
die Symptome geringfügig, erst später treten grössere 
Beschwerden und schliesslich Cachexie ein. Die 
Diagnose ist überaus schwierig; differentialdiagno¬ 
stisch sind hauptsächlich Ovarial- und Nieren¬ 
tumoren auszuschliessen. Therapeutisch kommt 
nur die Exstirpation in Betracht, die in den meisten 
Fällen transperitonäal ausgeführt wird. 

P. Wagner (Leipzig). 

217. Retroperitonäales Liposarkom; von 

Dr. A. Garkisch. (Beitr. z. klin. Chir. LXVII. 
1910.) 

Exstirpation eines über kindskopfgrosson, retroperito¬ 
näalen Liposarkoms bei einer 50jähr. Kranken. Heilung. 
Die Geschwulst hatte sich, wie in der Mehrzahl dieser 
Fälle, hinter dem Colon ascendens entwickelt. Was die 
Diagnose anlangt, so giebt es wohl kaum eine andere Ge¬ 
schwulst, bei der so viel Fehldiagnosen gemacht worden 
sind, wie bei den retroperitonäalen Fettgeschwülsten; nur 
in einem einzigen Falle wurde die Diagnose vor der Ope¬ 
ration gestellt Die Therapie kann nur in einer möglichst 
frühzeitigen operativen Entfernung der Geschwulst be¬ 
stehen. P. Wagner (Leipzig). 

218. Eine neue Methode des operativen 
Darmverschlusses; von Dr. R. Klapp. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CV. 5—6. 1910). 

Der physikalisch richtige Schluss des Darmes besteht 
in einer Drehung des zu verschliessenden Dannendes. 
Kl. möchte den Vorschlag machen, dass wir uns künftig 
beim Verschloss des Darmlumens von chirurgischen und 
physikalischen Gesichtspunkten zugleich leiten lassen. 
Dreht man an einer geeigneten Klemme das zu ver- 
schliessende Darmende um die Achse der Klemme, so hat 
man noch den Vortheil, dass die Schleimhaut ohne Weite¬ 
res verschwindet, so dass man also nicht nöthig hat, ihr 
besondere Aufmerksamkeit und Sorgfalt zuzuwanden 
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und den weiteren Vortheil, dass breite Serosaflächen durch 
die Aufrollung miteinander in Berührung kommen. 

Diese Art des Darmverschlusses hat sich auch schon 
verschiedentlich in der Praxis bewährt. 

P. Wagner (Leipzig). 

219. Some of the principles of intestinal 
suturing; by F. Gregory Connell. (Surg., 
Gyn. a. Obst. Aug. 1910.) 

Alles kommt auf eine sorgfältige, dichte Naht an. 
Am Mesenterialansatz muss erst eine Vereinigung der 
beiden Blätter für sich erfolgen. Erst dann kann an 
dieser Stelle auch die cirkuläre Naht, die sero-seröse, 
exakt ausgeführt werden. Betreffs der Blutversorgung 
ist am meisten gefährdet die convexe Seite des Darmes, 
weil die sogen. Vasa recta, die vom Mesenterialansatz auf 
die Darm wand übertreten, Endarterien sind. Man resecire 
in Folge dessen den Darm genau rechtwinkelig zu seiner 
Längsachse, oder man resecire so, dass von der convexen 
Seite etwas mehr fortgenommen wird. Sodann spare man 
nicht an der Länge des zu entfernenden Stückes Darm; 
Hauptsache ist, dass die Naht in völlig gesundes Gewebe 
zu liegen kommt. Es ist gleichgültig, ob die Caliber der 
beiden zu vereinigenden Enden gleich gross sind, da man 
statt der End-zu-Endvereinigung eine seitliche machen 
kann. Das grösste mit Erfolg resecirte Darmstück war 
18 Fuss lang. — Als sicherste Naht hat sich die zwei¬ 
schichtige herausgestellt, und zwar fasst die erste sämmt- 
liche Schichten der Darmwand, durchbohrt also auch die 
Schleimhaut; die zweite ist die bekannte sero-seröse 
Lembert-Naht. Sie ist quasi die Sicherheitsnaht, denn 
das sich binnen 6 Stunden bildende plastische Exsudat 
sorgt für frühzeitig einsetzende Dichthaltung der Naht. 
Zur tiefen Naht soll stets nnresorbirbares Material ge¬ 
nommen werden, am besten der Page nstecher’sche 
Celluloidzwim, und zwar nicht die allerdünnste Nummer, 
weil diese leicht durchschoeiden könnte; zur Serosanaht 
könne man jedoch ruhig Catgut nehmen. Ob die erste 
Naht fortlaufend oder nicht gemacht werde, sei Ge¬ 
schmackssache; C. bevorzugt das erstere. Der Faden 
wird schliesslich, ohne dass es bemerkt wird, in das 
Dannlumen elimimrt und geht ab. Den Knoten dertiefen 
Naht legt man möglichst in das Darmlumen hinein. Wenn 
irgend eine Stelle der Naht nicht ganz dicht zu sein 
scheint, daun übersähe man sie für sich nochmals mit 
Serosa. Drainage ist fast nie erforderlich, wenn man sie 
anwendet, dann soll die Oaze, bez. das Rohr nur in die 
Nähe der Naht gelegt werden, nicht bis an diese selbst 
heranreichen. R, K1 i e n (Leipzig). 

220. What are the end results of surgery 
or surgical operations for the relief of neur- 
asthenic conditions associated with the va- 
rious visceral ptoses: to what extent dothey 
improve the neurasthenic state itself? by 
Joseph A. Blake. (Surg., Gyn. a. Obstetr. July 
1910.) 

In der gemeinsamen Sitzung der Amerikanischen 
Gesellschaft fflr Chirurgie und für Gynäkologie am 
5. Mai 1910 hatte B. ein Referat über obiges 
Thema. Er stützte sieh lediglich auf seine eigenen 
Erfahrungen. Bei Neurasthenie solle nur dann 
operirt werden, wenn eine anatomische Anomalie 
festzustellen ist, die man für die vorliegenden Sym¬ 
ptome und Beschwerden verantwortlich machen 
kann und von der man sicher ist, sie beseitigen zu 
können. Betreffs der Verlagerung der Bauchorgane 
im Speciellen stellt B. 4 Vorbedingungen für einen 
operativen Eingriff auf: 1) die Verlagerung muss 
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sicher festgestellt sein; 2) sie muss die Haupt¬ 
ursache der Neurasthenie sein; 3) diese kann nicht 
anders als durch eine Lagecorrektur der Bauch¬ 
eingeweide behoben werden; 4) der operative Ein¬ 
griff darf nicht allzu lebensgefährlich sein. Neur¬ 
asthenie definirt B. als Erschöpfung des Nerven¬ 
systems. — Unterschieden werdeu müsse zwischen 
der Senkung einzelner Organe und zwischen der 
echten Enteroptose. Eine bewegliche Niere werde 
man bei einem neurasthenisehen Individuum ebenso 
wie bei einem normalen dann durch die Naht fixiren, 
wenn die Dislokation an sich Beschwerden oder 
Cirkulatiousstörungen in der Niere selbst gemacht 
hat. Dasselbe gelte von der Gastroptose. — Viel 
schwieriger sei die Indikationsstellung bei der 
Enteroptose, da bei dieser die Verhältnisse an sich 
viel complicirter sind. Zu den mechanisch beding¬ 
ten Störungen kommen beim Darm, besonders beim 
Dickdarm die der Resorption, die zur intestinalen 
Autointoxikation Anlass geben. Diese führt zu 
einer Depression des Nervensystems, wodurch 
wiederum die mechanisch bedingten Beschwerden 
stärker empfunden werden. Dabei kommt es zur 
Ausbildung einer allgemeinen Muskelschwäche (My¬ 
asthenie) mit Erschlaffung der Bauchwände, Aus¬ 
dehnung der Därme und der abdominalen Blut¬ 
gefässe, Herabsetzung des Blutdruckes und der 
Cirkulation überhaupt, Kothstauung und Meteoris¬ 
mus, abnormen Gährungs- und ZereetzungsVorgän¬ 
gen im Darme, eventuell mit folgenden entzünd¬ 
lichen Veränderungen in der Darmschleimhaut, 
wodurch die Resorption giftiger Stoffe womöglich 
gesteigert wird: kurz es entwickelt sich ein Cir¬ 
culus vitiosus schlimmster Sorte. Da sei es nun 
sehr fraglich, ob dadurch, dass ein Glied aus dieser 
Kette entfernt wird, wirklich Nutzen erwartet wer¬ 
den darf. Operative Eingriffe können sich dabei in 
zwei Richtungen bewegen: Beseitigung der Er¬ 
schlaffung der Bauchwände oder Beseitigung der 
Senkung und der dadurch entstandenen Verlänge¬ 
rung des Dickdannes. Ist die Erschlaffung der 
Bauchdecken eine Theilerecheinung einer allge¬ 
meinen Myasthenie, so ist ihr operativ natürlich 
nicht beizukommen, anders wenn sie bedingt ist 
durch mehrere schnell aufeinander folgende Ge¬ 
burten. In solchen Fällen hat B. wiederholt gute 
Resultate erzielt. Was die Correktion der Entero- 
ptose selbst anlangt, so ist B. nach und nach zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass das verhäng- 
nissvollste dabei die Verlängerung des Dickdarmes 
ist, und zwar betreffe diese Verlängerung sowohl 
den Anfangstheil des Colons, der in das kleine 
Becken hineinhängt, als das Colon transversum, 
dessen beide Flexuren die fixen Punkte bilden; 
der Endtheil des Colons endlich pflege überdehnt 
zu sein. Gerade die Abknickung an den Flexuren 
(hepatica und splenica) bewirke ein mechanisches 
Hinderniss für die Fortbewegung des Darminhalte6, 
daher die Ausdehnung und Verlängerung des An- 
fangstheiles des ColonB mit Gasansammlung und 
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Schmerzgefühl (Verwechselung mit Appendicitis!). 
In der Folge erschlafft die Muskulatur des Dick- 
darmes in mehr oder weniger grosser Ausdehnung 
und Intensität (bis zum Status der Hirschsprung’- 
schen Krankheit), Obstipation oder Diarrhöen ent¬ 
stehen. Eine einfache Raffung oder Fixation des 
heruntergetretenen Quercolons könne unter solchen 
Umständen natürlich nichts nützen, man müsse 
vielmehr das Zuviel direkt beseitigen, also mehr 
oder weniger ausgedehnte Resektionen des Colons 
vornehmen, um die zu grosse Resorptionsfläche zu 
verkleinern. In sorgfältig ausgesuchten Fällen hält 
B. diese eingreifende Operation thatsächlich für 
indicirt, so bei Leuten, die zu absolut keinem 
Lebensgenüsse mehr kommen, vor dem Selbstmorde 
stehen. Andere Operateure haben Erfolge erzielt. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

221. Contributo sperimentale allo studio 
degli effetti delle lesioni di continuo del 
pancreas; per L. Fioravanti. (Rif. med. 
XXVI. 21. p. 562. 1910.) 

Im Allgemeinen bleiben Läsionen des Pankreas, 
wie sie bei chirurgischen Eingriffen, u. A. auch bei 
der Splenektomie, ausgeübt werden, nicht ohne 
Einfluss auf Fettgeu-ebe und Gefässe. ln jenem 
bilden sich Nekrosen aus unter dem ausschliess¬ 
lichen Einflüsse des ausgetretenen Pankreassekretes, 
und zwar besonders des Steapsins. Meistens bleiben 
die Nekrosen auf das peripaukreatische Fett be¬ 
schränkt, wo der Sitz der Läsion ist, zuweilen 
können sie sich aber auch auf das abdominale Fett 
in Form von kleinen rundlichen Herden ausbreiten, 
ln den nekrotischen Herden findet man Fettsäure- 
krystalle und schwach von Hämatoxylin gefärbte 
Massen abgelagert. Die umgebenden Gefässe sind 
ebenfalls in die Nekrotisirung einbegriffen. Die 
Wände sind rareficirt, das Lumen erweitert Durch 
ihre Ruptur kommt es leicht zu Rämorrhagien. 
Die Läsionen heilen mit einer gewissen Leichtig¬ 
keit und Schnelligkeit aus. Von schwerwiegender 
Bedeutung kann es aber werden, wenn bei der 
Splenektomie ein Theil des Pankreasschwanzes in 
die Ligatur des Milzhilus einbezogen wird. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

222. A case of acute pancreatitis; by 

A. E. Barker. (Lancet Oct 29. 1910.) 

Bei einer unter dem Bilde der Peritonitis eingeliefer¬ 
ten Frau fand sich bei der Laparotomie eine akute Pan¬ 
kreatitis mit zahlreichen Fettgewebenekrosen. Der Ope¬ 
rateur legte einen Tampon ein. Eine Steigerung der ent¬ 
zündlichen Erscheinungen machte 12 Tage später einen 
nochmaligen Eingriff nöthig. ln der Bauchhöhle fand 
sich freier Eiter; auch im extraperitonäalen Fette waren 
zahlreiche Nekrosen sichtbar. Ausgedehnte Drainage 
wurde angelegt Es trat völlige Heilung ein. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

223. Ueber die Fortschritte in der Patho¬ 
genese und Therapie der Pankreasnekrose; 

von Dr.H.Coenen. (Berl.klin. Wchnschr.XLVH. 
48. 1910.) 
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5 Krankengeschichten aus der Breslauer chirurg. 
Klinik. Bei der akuten Pankreatitis liegt die Sache 
ähnlich wie bei der Blinddarmentzündung. Der 
Anfall kann gut vorübergehen, kann aber auch 
schnell zu recht bedenklichen Erscheinungen führen. 
Davor schützt sicher die frühzeitige Operation. Wich¬ 
tig wäre eine Erleichterung der Diagnose, eine 
schnelle und sichere Unterscheidung vom dyna¬ 
mischen Ileus und der Perforationsperitonitis. 

D i p p e. 

224. Beiträge zur operativen Behand¬ 
lung der akuten und chronischen Pankrea¬ 
titis ; von Dr. Josef Gobiet. (Wien.klin. Wchn- 
schr. XXIH. 47. 1910.) 

Bei der akuten Pankreatitis (wichtiges Früh¬ 
symptom : isolirte Blähung des Colon transversum) 
können nur Freilegung der Drüse, Incision und 
Drainage wirklich helfen. Für die chronische Pan¬ 
kreatitis stellt G. folgende Sätze auf: „Bei chro¬ 
nischer Pankreatitis ohne Gallensteine, jedoch mit 
Gallenstauung ist die Cholecystenterostomie die 
Operation der Wahl. Bei chronischer Pankreatitis 
mit Gallensteinen ist die radikale Beseitigung de6 
Gallensteinleidens, am besten in Form der Chole¬ 
cystektomie mit Hepaticusdrainage indicirt In 
allen Fällen, wo eine bedeutendere Vergrösserung 
und Schwielenbildung des Pankreas vorliegt, ist 
ausser der Operation an den Gallenwegen die Ent¬ 
kapselung und Incision, resp. partielle Excision des 
entzündlichen Pankreastumors mit Drainage vorzu- 
nehmen. Bei den seltenen Fällen von Entzündung 
des Pankreaskörpers ohne Gallensteine und ohne 
Gallenstauung wird die Entkapselung und Incision 
des Pankreas den alleinigen Eingriff bilden.“ 

D i p p e. 

225. Ein Beitrag zur operativen Behand¬ 
lung der akuten hämorrhagischen Pankrea¬ 
titis ; von Dr. E. Bircher. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIII. 2. 1910.) 

Unsere Bestrebungen in der Therapie der akuten 
Pankreatitis müssen darauf gerichtet sein: 1) das 
operative Vorgehen schonend zu gestalten, aber je 
nach dem Befunde bei der Operation einen radi¬ 
kalen oder conservativen Eingriff vorzunehmen. 

B. berichtet übereinen 69jahr. Kr., bei dem die Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose mit auf Pankreatitis gestellt worden 
war. Die Operation bestätigte diese Diagnose. Der ent¬ 
zündliche hacmorrhagische Heid im Pankreasscbwanz 
wurde in toto entfernt. Dass dieses Verfahren, das in ge¬ 
eigneten Fällen ebenso angezeigt zu sein scheint, wie die 
einfache Tamponade, hier richtig war, bewies der patho¬ 
logisch-anatomische Befund, der in dem entfernten Stücke 
ein eigenartiges Carcinom aufwies, das unbewusst mit ent¬ 
fernt worden war. Der Kr. genas und war '/ f Jahr später 
noch vollkommen gesund; nur hatte er meh rere Monate 
später 2—3°/o Zucker im Urin. P. Wagner (Leipzig). 

226. Klinische Studie über das Carcinom 
des Corpus pancreatis; von Dr. R. Leriche. 
(Arch. f. klin. Chir. XCII. 4. 1910.) 
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Mittheilung von 3 Beobachtungen aus der Po n- 
c e t 'sehen Klinik. Differentialdiagnostisch kommen 
namentlich in Betracht: 1) der Schmerz, der die 
grösste Aehnlichkeit mit dem bei gastrischen Krisen 
der Tabiker hat; 2) die charakteristischen Eigenthüm- 
lichkeiten des Tumors: er ist unregelmässig, etwas 
höckerig, springt in die linke Seite der Regio epi- 
gastrica vor und wölbt sie hervor. Die Palpation 
des Tumore ist schmerzhaft Nach ausgeführter 
Laparotomie giebt es kein ganz sicheres, differen¬ 
tialdiagnostisches Merkmal zwischen chronischer 
Entzündung (Pankreatitis), tuberkulöser oder andere 
gearteter Entzündung und Carcinom. Grosse Tu¬ 
moren, denen nur eine chronische Entzündung zu 
Grunde liegt, können im Anschluss an die Probe¬ 
laparotomie sich zurückbilden. Zwei solcher Hei¬ 
lungen theilt L. aus der P o n c e t ’scher Klinik mit. 
Da die Diagnose: Corpuscarcinoin des Pankreas 
immer nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ist, 
soll man, wenn möglich, stets eine Probelaparo¬ 
tomie machen. P. Wagner (Leipzig). 

227. Die transpleurale Operation des 
vom Pankreas ausgehenden subphrenischen 
Abscesses. Ein Beitrag zur Lehre von den Pan¬ 
kreasverletzungen ; von Dr. Adler. (Arch. f. klin. 
Chir. XCII. 4. 1910.) 

Der subphrenische Abecess führt in der weit 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle zum Tode, wenn 
er nicht rechtzeitig erkannt und eröffnet wird. Sub¬ 
phrenische Abscesse in Folge von Pankreaserkran¬ 
kungen sind ausserordentlich selten. Unter 584 
Operationen wegen subphrenischen Abscesses be¬ 
finden sich nur 5 «— 0.9% Fälle, die auf eine Er¬ 
krankung des Pankreas zurückzuführen waren. P. 
beobachtete folgenden Fall: 

Bei einem 32jäbr., hereditär belasteten, mehrfach an 
Spitzenkatarrh vorbehandelten Manne entwickelte sich im 
unmittelbaren Anschluss an einen heftigen Stoss gegen 
den linken Bippenbogen eine eiterige Exsudation inner¬ 
halb des linken unteren Brustabschnittes, die nach dem 
Ergebnisse der physikalischen Untersuchung und der 
Probepunktion zunächst als Pleuraempyem tuberkulösen (?) 
Ursprungs gedeutet wurde. Erst die vor der Pieurotomie 
wiederholte Probepunktion ergab die Combination einer 
serös-hämorrhagischen Pleuritis mit einem subphrenischen 
Abscesse. Im weiteren Verlaufe nahm das Sekret der 
eröffneten und drainirten Abscesshöhle eine klare Be¬ 
schaffenheit an und wurde durch die chemische und bio¬ 
logische Untersuchung unzweifelhaft als Pankreassaft er¬ 
kannt. Unter protrahirtem, oft fieberhaftem Verlaufe 
und meist sehr profusem Pankreassaftfluss kam es einmal 
zu Sekretverhaltung, Verdauung und Durchbruch in die 
Harnwege, schliesslich unter dem Einfluss der diabeti¬ 
schen Diät zu ständigem Rückgänge des Sekretausflusses, 
spontanem Verschluss der Fistel und völliger Heilung 
ohne funktionelle Ausfallserscheinungen. 

Ob der subphrenische Abscess transpleural oder 
durch Rippenrandschnitt zu eröffnen ist, lässt sich 
nur von Fall zu Fall entscheiden. Der transpleu¬ 
rale Weg bietet jedenfalls günstigere Abfluss- 
bedingungen und die Möglichkeit, die in % der 
Fälle miterkrankte Pleura gleichzeitig zu inspiciren. 
Im Allgemeinen wird man den Abscess dort er¬ 
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öffnen, wo er nach dem Ergebniss der physikali¬ 
schen Untersuchung und der Punktion auf dem 
kürzesten Wege erreichbar ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

228. lieber Leberverletzungen in klini¬ 
scher und experimenteller Hinsicht, unter 
besonderer Berücksichtigung der isolirten 
Netzplastik; von Dr. N. Boljarski. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIII. 2. 1910.) 

Mittheilung aus der chirurgischen Abtheilung 
des Petersburger Obuchow-Krankenhauses über 
65 Leberverletzungen, die sämmtlich operativ be¬ 
handelt wurden (26 Kranke starben). 

In den 65 Fällen handelte es sich 55mal um Stich¬ 
verletzungen (32 uncomplicirte, 23 complicirte), 2mal um 
je eine complicirte und uncomplicirte Schuss Verletzung, 
8mal um subcutane Leberrupturen (1 complicirt). Die 
32 uncomplicirten Stich Verletzungen wiesen nur eine Mor¬ 
talität von l2.5°/ 0 auf. 

Die Symptome der Leberverletzung sind sehr 
wenig charakteristisch und constant Der Blutung, 
Bauchdeckenspannung, der Schmerzen, der Druck¬ 
schmerzhaftigkeit und dem Reizzustand des Perito- 
naeum ist eine Bedeutung zuzusprechen. Die einzig 
richtige Behandlung besteht in der sofortigen Ope¬ 
ration. Je schneller sie nach stattgefundener Ver¬ 
letzung vorgenoramen wird, desto günstiger ist die 
Prognose: nach 2—3 Stunden 15°/ 0 , nach 4—5 
Stunden schon 40%, nach 9—10 Stunden 66.6%, 
nach 12—14 Stunden 83% Mortalität. Die Haupt¬ 
aufgabe des Chirurgen ist es, bei einer Leberver¬ 
letzung der Blutung Herr zu werden. Das Beste 
ist die Naht, wenn nicht oft Misserfolge wegen 
Durchschneidens der Nähte zu verzeichnen wären. 
In 60 Fällen wurde die Tamponade angewendet, 
und zwar in 3 Fällen verbunden mit der Naht Die 
Wundheilung bei der Tamponade geht natürlich 
sehr langsam vor sich. Eine durchaus brauchbare 
Methode ist die von Loewy empfohlene isoltrte 
Netzplastik: sie wurde bei 5 Kranken mit günstigem 
Erfolge angewendet. B. hat mit diesem Verfahren 
auch experimentelle Versuche an gestellt aus denen 
hervorgeht, dass die Verbindung der isolirten Netz¬ 
plastik mit der Naht zu den allerzuverlässigsten 
Blutstillungsmethoden in der Leberchirurgie xu zäh 
len ist. Die isolirte Netzplastik bringt die Blutung 
sicher zum Stillstand und verhindert eine sekundäre 
Blutung. Beim Knüpfen der Naht schützt das Netz 
vor dem Durchschneiden der Nähte, und falls sie 
doch durchschneiden sollten, wird die Stelle sofort 
durch das Netz gedeckt. P. Wagner (Leipzig). 

229. Die Gallensteinkrankheiten in ihrer 
Beziehung zur Schwangerschaft und zum 
Wochenbett; von Dr. R. Plöger. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXIX. 2. 1910.) 

Unter Zugrundelegung von 42 Krankengeschich¬ 
ten aus der Heidelberger chirurgischen Klinik kommt 
P. zu dem Schlüsse, dass in der Schwangerschaft 
die Stauung der Galle, verbunden mit verminderter 
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Widerstandskraft Bakterien gegenüber, im Wochen¬ 
bette die Folgen der Geburtsarbeit und eine mög¬ 
liche Infektion vom Genitaltraktus aus die Auslösung 
eines Gallensteinkolikanfalles begünstigen. Jedoch 
wird in vielen Fällen auch zu diesen Zeiten das 
Gallen steinleiden latent bleiben, wie es überhaupt 
oft die Neigung hat, keine Erscheinungen zu machen. 

P. Wagner (Leipzig). 

230. Forme fruste de la p6richol6cystite 
calculeuse; parP.Londe. (RevuedeM§d.XXX. 
7. p. 567. 1910.) 

Die Peritonitis svbhepatwa wird in der Regel 
durch einen erfolglosen Anfall von Gallensteinkolik 
veranlasst. Ein frühes Zeichen für die Gefährdung 
des Peritonaeums ist darin zu sehen, dass süsse 
Cholagoga nicht gut vertragen werden, ohne dass 
sie jedoch heftige Schmerzen veranlassen. Das 
Auftreten der Pericholecystitis bietet Anlass zur so¬ 
fortigen Operation. 16 Krankengeschichten er¬ 
läutern Klinik und Diagnose der Pericholecystitis, 
Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

231. Kurzer Bericht über die 120 wäh¬ 
rend des letzten Jahres (vom 1. April 1900 
bis 1. April 1910) ausgeführten Operationen 
am Gallensystem; von Dr. W. Eichmeyer. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CVI. 4—6. 1910.) 

Mittheilung aus der Kehr’schen Klinik in 
Halberstadt. Die 120 Laparotomien betrafen 
82 Steinkranke und 38 Kranke ohne Steine. Von 
den 54 Operationen an der Gallenblase waren 
46 Cystektomien. Hierzu kommen 46 Operationen 
an Ductus choledochus u. s. w. Nach dem heutigen 
Stande der Gallenblasenchirurgie müssen wir die 
Oystektomxe als das Normalverfahren bei Gallen¬ 
blasensteinen und Cholecystitis sine concremento 
bezeichnen. Die Oystostomie bleibt auf besondere 
Ausnahmefälle (starke Corpulenz, hohe Lage der 
Leber und Gallenblase, ungenügende Narkose und 
schlechte Herzthätigkeit beschränkt; gänzlich un¬ 
brauchbar ist dagegen die Cystolomie, bez. Cysten- 
dyse; die einfache Lösung der Verwachsungen ge¬ 
nügt nur bei geringfügigen, strangförmigen Adhä¬ 
sionen (altes Ulcus pylori, bez. duodeni). 

Bei den 29 Kr. mit Choledochussteinen kam 27mal 
die Choledochotomie mit nachfolgender Hepatikusdrai- 
nage in Anwendung, llmal wurde die Choledochotomie 
mit Hepalieusdrainaqe bei Gallenblasensteinen ausge¬ 
führt, bei denen zwai die tiefen Gallengänge frei von Con- 
krementen waren, sich jedoch mehr oder weniger schwere 
Pankreasveränderungen vorfanden. In 5 Fällen wurde die 
Choledochoplastik ausgeführt. Anastomosen xtcischen 
Gallensystem und Inlestinis wurden 6mal angelegt u.s.w. 

Bei den 120 Operationen ereigneten sich 10 Todes¬ 
fälle = 8.3% Mortalität; nach Abzug der Fälle mit bös¬ 
artigen Complikationen nur 1.4%. Die Mortalität der im 
letzten Jahre operirten Kr. hat sich sowohl in der Ge- 
sammtheit als nach Abzug der complicirten Fälle gegen¬ 
über der Sterblichkeit sämmtlicher bisher Operirten um 
etwa die Hälfte gebessert. P. Wagner (Leipzig). 

232. Ueber Recidive nach operativer 
Behandlung von Gallensteinen; von Dr. S. 
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M i n t z in Warschau. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 
1. p. 49. 1910.) 

M. spricht im Anschlüsse an die Schilderung 
von 2 operativ behandelten Gallensteinerkrankungen, 
denen Recidive folgten, die Ansicht aus, dass das 
„Entfernen der Gallenblase nebst consekutiver Drai¬ 
nage und Durchspülung des Ductus choledochus 
und cysticus am meisten vor echtem (neue Stein¬ 
bildung) und Pseudorecidiv (zurückgelassene Steine) 
schützen“. Die Indikationen für die Operation bei 
Gallensteinen beschränken sich nach M. auf eiterige 
Entzündung der Gallenblase und chronische Stein- 
obturation des Choledochus, ausserdem mit gewissen 
Einschränkungen auf chronische seröse Cholecystitis. 

Kad ner (Dresden). 

233. lieber Anurie nach Gallensteinope¬ 
rationen; von Dr. P. Clairmont und Dr. H. 
v. Haberer. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. XXII. 1. p. 159. 1910.) 

In manchen Fällen von schwerer Gallenstein¬ 
krankheit mit Choledochusverschluss, bez. Narben¬ 
stenose kommt es im Anschlüsse an die Operation 
zu einem bedenklichen, zuweilen tödtlichen Ver¬ 
siegen der Harnabsonderung. Ursache ist eine pa¬ 
renchymatöse Nierenentartung, zu der die Einwir¬ 
kungen von Operation und Narkose hinzukommen. 
Bei vollständiger Anurie hört auch die Gallenab¬ 
sonderung auf. 

Die sicherlich bereits vor der Operation vor¬ 
handene schwere Schädigung der Niere giebt sich 
nicht durch die üblichen Zeichen zu erkennen, der 
Chirurg kann also vorher nicht sagen, ob etwas 
Derartiges zu erwarten ist. Das einzig Richtige ist 
es jedenfalls, Gallensteinkranke zu operiren, ehe es 
zu einer erheblichen Schädigung der parenchyma¬ 
tösen Organe gekommen sein kann und besondere 
Beleidigungen dieser Organe bei der Operation (lange 
Narkose) möglichst zu vermeiden. 

Man kann dieser klinischen Beobachtung ganz 
entsprechende Verhältnisse bei dem Hunde experi¬ 
mentell erzeugen. Dippe. 

234. Heilung multipler cholangitischer 
Leberabscesse durch Drainage der Gallen¬ 
blase, nebst Bemerkungen über die Drai¬ 
nage der Gallenwege; von Dr. F. Franke. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 3—4. 1910.) 

Was den operativen Eingriff bei multiplen 
cholangitischen Abscessen anlangt, so dürfte es sich 
auf Grund einer von F r. mitgetheilten Beobachtung 
empfehlen, in solchen Fällen, in denen Ektomie und 
Hepaticusdrainage nicht unbedingt nöthig sind, 
zunächst die Cystostomie oder Cystoeholedocho- 
stomie als die kleinere und ungefährlichere Ope¬ 
ration zu wählen. Fr. hält die Forderung der 
Ektomie in jedem Falle für zu weitgehend, und hat 
sich in den letzten Jahren wieder mehr der Cysto¬ 
stomie zugewandt. Er führt sie aus, sobald er eine 
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gesunde oder fast gesunde Blase findet. Ein wirk¬ 
liches Kecidiv hat F r. unter seinen fast 250 Fällen 
von Gallensteinoperationen bisher nicht erlebt. 

P. Wagner (Leipzig). 

235. Beiträge zur Perforation und Nekrose 
der Gallenblase; von Dr. E. Härtig. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXVHI. 2. 1910.) 

Interessante casuistische Beiträge aus der chi¬ 
rurgischen Abtheilung des St. Vincentiushauses zu 
Karlsruhe (Dr. Simon). Den bisher bekannt ge¬ 
wordenen 27 operirten Kranken mit Perforation der 
Gallenblase in die freie Bauchhöhle reiht H. 3 neue 
Beobachtungen an. 

1 Operirter genas; in einem anderen Falle wurde die 
Kr. zunächst noch gerettet, obwohl bereits 3 Tage seit der 
Perforation verflossen waren; sie starb aber bald darauf 
an einem zweiten Durchbruch in die Umgebung der 
Gallenblase, ohne dass das freie Peritonaeum betheiligt 
war. Weitere Beobachtungen betreffen : eine 47jähr. Kr. 
mit Perforation der Gallenblase in’s Lebergewebe hinein; 
einen 5 3 /jähr. Knaben, der mit Erfolg kurz vor der Per¬ 
foration der Gallenblase operirt wurde; einen 63jähr. Kr. 
mit vollständiger Gangrän der Gallenblasenschleimhaut 
bei Cysticusverschluss durch Stein und bei bestehendem 
Diabetes; Cholecystostomie; Tod. Zum Schluss theilt H. 
noch eine Beobachtung mit, die darauf hinweist, dass ein 
nach Perforation der Gallenblase sich bildender peri- 
cholecystlscher Abscess noch sekundär in die Bauchhöhle 
durchbrechen kann. 

Was die in Folge von Gallenblasmdurchbruch auf¬ 
tretende Peritonitis anlangt, so geht die allgemeine 
Ansicht dahin, dass die perforative Peritonitis der 
Gallenblase eine leichte sei. H. kann dem nicht 
beistimmen; nach seiner Berechnung beträgt die 
Zahl der letal verlaufenen Fälle 46.6°/ 0 . Uebrigens 
sind die Peritonitiden in Folge von Perforation der 
Gallenblase nicht alle gleich gefährlich. Die Häufig¬ 
keit der Perforation der Gallenblase ist grösser als 
allgemein angenommen wird. 

P. Wagner (Leipzig). 

236. Contributo alla cura operativadelle 
epatoptosi ; per il Prof. A.Cernezzi. (Rif. med. 
XXV. 32. p. 877. 1910.) 

In 3 Fällen von Hepatoptosiß führte die Hepato- 
pexis zu gutem Resultate. Der Schnitt wurde 
parallel und dicht bei dem Rippenrande angelegt, 
der vordere Leberrand dann mit Schlingen aus 
dickem Catgut an der parietalen Brustwand be¬ 
festigt. C. räth in allen Fällen, wenn es darauf 
ankommt, den Patienten frei beweglich zu machen, 
zu Operationen, hält aber auch Bandagen oft für 
genügend. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

237. lieber das Vorkommen der Prowa¬ 
zek’- und HalberstädteFschen Körperchen 
in der normalen Bindehaut des Menschen 
und Affen ; von Dr. G. Addario jun. (Arch. f. 
Augenhkde. LXVII. 2 u. 3. 1910.) 

A.’s Befunde in gesunden Bindehäuten des 
Menschen und Affen decken sich nach seinen Aus¬ 
führungen mit den sogenannten Trachomkörperchen. 
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A. vertritt den Standpunkt der immer zahlreicher 
hervortretenden Forscher, die diesen Gebilden eine 
Sondereigenschaft für das Trachom absprechen. 
„Ob sie als Produkte der Zellreaktion auf die 
toxische Wirkung der normalen Bakterienflora des 
Bindehautsackes oder aber als Sekretions- oder 
Degenerationsprodukte des fortgesetzt allen mög¬ 
lichen physikalischen, chemischen und mikrobischen 
Reizen ausgesetzten Epithels betrachtet werden 
müssen,“ ist noch unentschieden. 

Bergemann (Husum). 

238. Experimentelle Studien zur Tra¬ 
chomfrage; von DDr. H. Fritsch, A. Hof¬ 
städter, K. Lindner. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXXVI. 3. 1910.) 

Die freie Initialform der Prowazek’schen 
Einschlüsse ; von Dr.' K. Li nd n er. (Ebenda.) 

Vff. kommen auf Grund ihrer sorgfältigen 
Untersuchungen zu folgenden Schlüssen: „Es giebt 
im männlichen wie im weiblichen Genitaltrakt eine 
gonokokkenfreie Erkrankung, die beim Geburtsakt 
auf den Neugeborenen übertragen werden kann. 
Auf Grund der morphologischen Befunde, der posi¬ 
tiven Impfresultate auf den Affen und der erfolg¬ 
reichen Uebertragung auf den Menschen, müssen 
wir diese Erkrankung als dem Trachom zugehörig 
bezeichnen.“ . . . „Beim Trachom des Erwachsenen 
wie des Neugeborenen, ferner bei einer noch wenig 
erforschten ätiologisch dem Trachom zugehörigen 
Erkrankung des Genitales finden wir Parasiten, die 
sich durch ihre eigenthftmliche Theilungsart und 
hauptsächlich intracelluläre Lebensweise von den 
Bakterien streng unterscheiden, doch auch in keine 
der bis jetzt bekannten Protozoöngruppen einzu¬ 
fügen sind. Auf Grund ihres alleinigen Vorkom¬ 
mens bei trachomatösen Affektionen und mit Rück¬ 
sicht ihrer Ueberimpfbarkeit von Thier zu Thier 
haben wir allen Grund sie für die Erreger des 
Trachoms anzusehen. Klinische wie experimentelle 
Momente weisen jedoch darauf hin, dass wir den 
Entwickelungsgang dieses Virus erst zum Theil 
kennen. Die freien Initialkörper treten nämlich 
zugleich mit den Einschlüssen oder erst knapp vor¬ 
her auf, oft zu jener Zeit, da das akute Stadium der 
Erkrankung bereits abgeklungen ist. Ferner ver¬ 
schwinden sie wieder, wo von einer Heilung noch 
keine Rede sein kann.“ Bergemann (Husum). 

239. Entsteht der Trachomerreger durch 
Mutation des Gonococcus? von L. Halber- 
staedter in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 
32. 1910.) 

H. tritt den Herzog ’schen Ausführungen ent¬ 
gegen und führt Folgendes gegen sie an. Die 
Trachomkörperchen werden durchaus nicht con- 
stant bei der gonorrhoeischen Blennorrhoea neo¬ 
natorum gefunden, wie das von Lindner, v.Pro- 
waczek und Hai berstaed ter, Schiele, 
Schmeichler und Wolfram gezeigt ist Hey- 
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mann fand bei 43 Säuglingsconjunkti viten 14 reine 
Gonoblennorrhöen, 10 reine Einschlusablennorrhöen 
und mir 12 Mischformen. Weiter ist es H. nie ge¬ 
lungen bei seinen Untersuchungen eine ältere Gono- 
kokkencultur ausschliesslich mit dem Habitus der 
Involutionsformen weiterzuzüchten. Da die Affen¬ 
bindehaut für Gonokokken unempfänglich ist, aber 
än ausgezeichnetes Objekt für Uebertragungsver- 
suche mit Trachorachlamydozoen darstellt, hat H. 
Impfversuche mit 24stündigen, 48stündigen, 
4tägigen und 6tägigen Gonokokkenculturen wieder¬ 
holt an ihr angestellt. Sämmtliche Impfungen ver¬ 
liefen in Bezug auf die Bildung von Epithelein- 
8chlü88en vollständig negativ. — Schliesslich konnte 
H. bei zahlreichen Kr. mit sicher durch Cultur fest¬ 
gestellter Urethralgonorrhöe, deren Sekret er in den 
verschiedensten Stadien mit Giemsafärbung unter¬ 
suchte, nie einen Uebergang der Gonokokken in 
einschlussbildende Chlamydozoen finden, obgleich 
er darauf achtete, reichlich Epithelien im Präparat 
zu haben. Schoeler (Berlin). 

240. Das Trachom in Ostpreussen. Kurz¬ 
gefasste Darstellung seiner Pathologie und Therapie; 
von Dr. Küsel in Gumbinnen. (Samml. zwangl. 
Abh. a. d, Geb. d. Augenhkde. Halles.d.S. C.Mar- 
hold. 1910.) 

Der erste Theil dieser Abhandlung, der bisher 
erschienen ist, umfasst die Pathologie der Trachoms. 

K. skizzirt nach einigen einleitenden geschichtlichen 
Bemerkungen die Maassnahmen, die der Staat im engen 
Anschluss an die Kuh nt'sehen Forderungen im Kampf 
gegen das Trachom in den östlichen Landestheilen ge¬ 
troffen hat. Erfreulicherweise haben sich schon in der 
kurzen Zeit vom Jahre 1897—1905 merkliche Erfolge er¬ 
zielen lassen, worüber eine „Denkschrift über die Granu¬ 
löse in Preussen“, bearbeitet in der Medicinalabtheilung 
des preussischen Cultusministeriums genauere Angaben 
macht. Doch muss ständig fort gearbeitet werden, wenn 
der Ausbreitung der Seuche weiter Abbruch geschehen 
soll, die schon durch die ständige Noueinschleppung von 
Osten her nicht ausgerottet werden kann. — Auch die 
Arbeit K.’s soll zur Bekämpfung des Trachoms dienen, 
in dem sie seine Kenntniss verbreiten hilft und die Grund¬ 
sätze der Behandlung, die sich als am Zweckmässigsten 
erwiesen haben, weiteren Kreisen zugänglich macht. 

K. bespricht die trotz v. Prowaczek und 
Halberstaedter noch dunkle Aetiologie, schil¬ 
dert sehr ausführlich den allgemeinen Krankheits¬ 
verlauf, seine Eigen thümliehkeiten, die Gefahr der 
Rückfälle und die Complikationen der Granulöse mit 
manchem praktisch-werthvollen Hinweis. Der Dia¬ 
gnose und der Prognose sind besondere Abschnitte 
gewidmet, wobei K. eine Modifikation der Gram¬ 
färbung angiebt, die ihm die besten Ergebnisse bei 
bequemster Anwendungsweise gegeben hat, um die 
Erreger der Mischinfektionen festzustellen. Ge¬ 
nügend gründlich und klar ist die pathologische 
Anatomie auf etwa 10 Seiten behandelt. Nur ver¬ 
wirft K. die klinische Bezeichnung „papilläre Form 
des Trachoms“, da sich stets dabei Follikel fänden, 
obgleich er eine halbe Seite weiter wörtlich sagt: 
„Und wie oft haben wir uns mikroskopisch Über¬ 
red. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 1. 
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zeugen können, dass unter diesen Papillen noch 
reichliche Granula in der Tiefe des Gewebes oder 
in den Zotten selbst sassen, die klinisch absolut 
nicht zu diagnosticiren waren.“— Dem Erscheinen 
des zweiten Theilee der Abhandlung, der die 
Therapie behandeln soll, bann man mit Interesse 
entgegensehen. Schoeler (Berlin.) 

241. Sporotrichose experimental« de 
l’appareil oculaire du lapin; par leDr.Attilio 
Fava (Ann. d’Oculist CXLIV. Aoüt 1910). 

F. berichtet über die Resultate seiner zahl¬ 
reichen experimentellen Einimpfungen von Sporo- 
trichum Beurmanni in das Kaninchenauge. Er 
spritzte Reinculturen unter die Bindehaut, in die 
Hornhaut, in die vordere und in die hintere Kam¬ 
mer. Drüßenschwellungen oder sonstige Allgemein- 
erscheinungen traten beim Kaninchen nicht auf, das 
überhaupt eine gewisse Resistenz gegen das Sporo- 
trichum zeigte, aber doch die Krankheitserschei¬ 
nungen gut beobachten liess. In der Bindehaut 
bildeten sich gelbliche Knötchen, die exulcerirten 
und den Sporotrichose-Knötchen beim Menschen 
völlig glichen. In der Hornhaut vascularisirten 
sich die Knötchen bald, exulcerirten aber nie, son¬ 
dern durchbrachen die Descemet 'sehe Membran 
und verbreiteten sich in der Iris. Auch in der Iris 
bildeten sie Knötchen und erregten Entzündungs¬ 
erscheinungen. Im Glaskörper riefen sie schwere 
Schädigungen hervor, die sich auch auf die tiefen 
Membranen ausdehnten. Die Ausbreitung war aber 
eine sehr langsame. Während das Sporotrichum 
in den Flüssigkeiten des Auges und auf der Iris¬ 
oberfläche ein Geflecht von Fäden bildete, erschien 
es in den festen Geweben in Schiffchen-Form. Es 
färbte sich nach Gram, mit verschiedenen Anilin¬ 
farbstoffen und nach Pick-Jacobsohn. 

Schoeler (Berlin). 

242. Sporotrichose de Tiris; par Jean- 
Bel me et Poulard. (Ann. d’Oculist. CXLIV. 
Aoüt 1910). 

Nachdem durch M o rax, Carlot ti, Brnnier und 
Attilio Fava die Sporotrichose der Lider und der Binde¬ 
haut beschrieben worden ist, haben J. u. P. Gelegenheit 
gehabt in einem Falle von allgemeiner Sporotrichose eine 
schwere Iritis zu beobachten. In fünf Culturen, die zu 
verschiedenen Zeiten aus dem Eiter der Hautknoten an¬ 
gelegt wurden, entwickelten sich Kolonien von Sporotrix. 
Die Impfung von weissen Ratten ergab ein positives Er- 
gebniss, ebenso wie die Sporoagglutinationsprobe. Da¬ 
gegen fielen die Wassermann'sehe Blutprobe und die 
Impfung von Meerschweinchen negativ aus, wodurch 
Lues und Tuberkulose ausgeschlossen werden konnten. 
Schliesslich sprach die schnelle Wirkung der Jodtherapie 
für Sporotrichose. Die Iritis bot das Bild einer Iritis 
plastica ohne Knötchenbildung. 8choeler (Berlin). 

243. Die ätiologische Bedeutung der 
Syphilis und Tuberkulose bei Erkrankungen 
des Auges; von Dr. J. Igersheimer. (Arch. 
f. Ophthalm. LXXVL 2. 1910.) 

13 
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„Die vorliegenden Untersuchungen haben es 
sich zur Aufgabe gemacht, die Ätiologische Be¬ 
deutung der Syphilis und Tuberkulose bei den¬ 
jenigen Augenerkrankungen, bei denen diese beiden 
grossen Volksseuchen am meisten in Betracht kom¬ 
men, nach dem momentanen Stand der Wissen¬ 
schaft zu kennzeichnen. Aeltere feststehende That- 
sachen wurden bei dieser Schilderung weitgehend 
berücksichtigt, an Wahrscheinlichkeitsbeweisen und 
Hypothesen früherer Jahre, die theilweise sehr 
fest im ophthalmologischen Gedankengang nisten, 
wurde dagegen, soweit fremdes und eigenes Material 
Handhaben bot, Kritik geübt. Wenn auch die uns 
zur Verfügung stehenden Hülfsmittel noch lange 
nicht in alle ätiologisch dunklen Winkel Licht brin¬ 
gen, so sind sie doch vielfach im Stande, bisherige, 
weit verbreitete Anschauungen zu modificiren und 
zur Klärung schwebender Fragen beizutragen. Die 
pathogenetische Frage ist mit der ätiologischen im 
weiteren Sinne oft so innig verknüpft, dass ein 
mehr oder weniger tiefes Eingreifen auf die Art 
des Zusammenhanges zwischen manchen Erkran¬ 
kungen mit der ihnen zu Grunde liegenden Lues 
oder Tuberkulose nicht verwundern kann...“ Die 
lehrreichen Einzelheiten der fleissigen und sorg¬ 
fältigen Arbeit lassen sich auf beschränktem Raume 
nicht erschöpfend wiedergeben. 

Bergemann (Husum). 

244. Ueber Wesen und Technik der 
Wassermann - Neisser - Bruck’schen Lues¬ 
reaktion nebst Bemerkungen über ihre prak¬ 
tische Bedeutung; von Dr. 0. Stuelp. (Arch. 
f. Augenhkde. LXVH. 1. 1910.) 

Es ist S t gelungen in kurzen Zügen anschau¬ 
lich „die theoretischen Grundlagen de6 Versuches 
eingehend zu schildern und vor allem die Technik 
der Wassermann - Neisser-Bruck'sehen 
Originalmethode sowie die Cautelen zur Vermeidung 
von Fehlerquellen so ausführlich zu beschreiben, 
dass jeder, der nicht ganz unerfahren in Labora¬ 
toriumsarbeiten ist und sich die Ausführung des 
Versuches gründlich angesehen hat, in der Lage 
ist nach der St.’s Darstellung den Versuch selbst 
anzustellen und den Reaktionsausfall richtig zu be- 
werthen.“ Bergemann (Husum). 

245. Das Verhalten des Corpus ciliare 
zu den Antikörpern; von Dr. K. Salus. (Arch. 
f. Ophthalm. LXXV. 1. 1910.) 

S. vertritt den Standpunkt, dass die Augen- 
flüssigkeiten gebildet werden in der Regenbogen¬ 
haut und im Strahlenkörper, dass insbesondere die 
Ciliarfortsätze an ihrer Erzeugung mitwirken. „Von 
den Antikörpern gehen in das unbeeinflusste 
Kammerwasser am leichtesten die Agglutinine und 
Antitoxine (bei passiver Immunisirung), etwas 
schwieriger die Bakteriolysine, in geringster Menge 
die Hämolysine über. Compiemente sind im ersten 
Kammerwasser nicht nachweisbar. Nach Punktion 


der Kammer nimmt der Gehalt des Kammer wassere 
an Antikörpern sehr stark zu, ohne je den gleich¬ 
zeitigen Gehalt des Serums zu erreichen. Die Ei- 
weisspräcipitine nehmen eine Sonderstellung ein, 
indem für dieselben von Seite des normalen Ciliar¬ 
körpers eine absolute Retention besteht. In Bezug 
auf den Uebertritt in das nach der Punktion neu 
angesammelte Kammerwasser verhalten sich da¬ 
gegen diese Antikörper wie alle übrigen. Die Ab¬ 
fuhr der in das zweite Kammerwasser übergehen¬ 
den Präcipitine erfolgt sehr rasch, vielleicht rascher 
noch, als die der anderen Antikörper. Da deswegen 
diese Retention nicht in besonderen molekularen 
Eigenschaften der Präcipitine begründet zu sein 
scheint, so ist in derselben der Ausdruck eines ge¬ 
wissen Scheidevermögens der transsudirenden Endo- 
thel-(und Epithel ?)Zellen zu erblicken. Das Auf¬ 
treten stärkerer Hämolyse im lebenden Körper ist 
durch Rothfärbung des Kammerwassers, besonders 
des nach Punktion sich wieder ansammelndeD, aus¬ 
gezeichnet erkennbar. In Bezug auf die makro¬ 
skopisch sichtbare Präcipitation verhält sich die 
Vorderkammer wie ein Reagenzglas, indem bei ge¬ 
eigneter Versuchsanordnung diese Reaktion in der 
Vorderkammer in charakteristischer Weise auftritt. 
Bei gegen Eiweiss immunisirten Thieren findet ein 
Uebergang des intravenös injicirten Antigens quali¬ 
tativ in derselben Weise statt wie bei unbehandelten, 
woraus der Schluss gerechtfertigt erscheint, dass 
durch die Antikörper des Serums das Antigen nicht 
in nachweisbarer Menge gebunden wird.“ 

Bergemann (Husum). 

246. Studien über immunisatorische, 
insbesondere phagocytäre Vorgänge am 
Auge; von Dr. M. Za de. (Arch. f. Ophthalm. 
LXXV. 1. 1910.) 

Nach geschichtlichen Vorbemerkungen über die 
Opsonin-, Agressin- und Bakteriotropintheorie er¬ 
örtert Z. seine Untersuchungen, die in der Wagen¬ 
mann 'sehen Klinik zu Jena ausgeführt wurden. 
Er kommt zu folgendem Ergebnisse: „DieThränen- 
flüssigkeit enthält weder baktericidq Substanzen, 
noch Opsonine. Das Vorderkammerwasser nor¬ 
maler, nicht gereizter Augen (Kaninchen, Hund und 
Mensch) enthält keine baktericiden Stoffe und keine 
Opsonine. Nach einmaligem Ablasseu des Kammer¬ 
wassers tritt in dem zweiten, Ersatzkammerwasser, 
baktericide und opsonische Kraft zu Tage. Ebenso 
treten Opsonine in die vordere Augenkammer bei 
den verschiedensten Reizzuständen des Auges über. 
Diese durch Reizung hervorgerufene Ansammlung 
von Opsoninen steht quantitativ erheblich zurück 
hinter der opsonischen Kraft des Blutserums. Dio¬ 
ninreizung ruft geringere opsonische Wirkung im 
Kammerwasser hervor als subconjuuctivale Koch¬ 
salzinjektionen. Die Abtödtung von Pneumokokken 
in der Bauchhöhle des Meerschweinchens und im 
Glaskörper des Kaninchens kann ohne nachweis¬ 
bare Phagocytose allein durch Bakteriolyse herbei- 
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geführt werden. Bei zwei sicher wirkenden Im- 
nmnaeris liess sich weder im Thierkörper, noch im 
Reagenzglase eine bakteriotrope Wirkung feststellen. 
Die nach Hornhaut- und Glaskörperinfektionen auf¬ 
tretenden Opsonine sind nicht specifisch.“ 

Bergemann (Husum). 

247. Ueberempfindlichkeitsversuchevom 

Auge aus ; von Dr. F. K r u s i u s. (Arch. f. Augen- 
hkde. LXVIL 1. 1910.) 

Kr. leitet aus seinen Untersuchungen folgende 
Schlusssätze ab: ,,Es ist vom Auge aus eineSensi- 
bilisirung des Qesammtorganismus möglich. Diese 
Möglichkeit wurde beim Meerschweinchen nach¬ 
gewiesen für das Antigen inaktivirten Rinderserums, 
der artfremden Schweinslinse, der arteigenen Meer- 
Bchweinchenlinse und der individualeigenen Linse. 
Beim specifisch sensibilisirten Meerschweinchen sind 
vom Auge aus Uebererapfindlichkeitssymptome des 
Gesammtorganismus auszulösen. Dies wurde nach¬ 
gewiesen für das Antigen des Rinderserums, der 
Schweinslinse und der individualeigenen Linse. Es 
ist möglich, Meerschweinchen vom einen Auge aus 
specifisch durch die eigene Linse zu sensibilisiren 
und vom anderen Auge aus durch Reinjektion speci¬ 
fisch toxisch zu beeinflussen. Die Möglichkeit einer 
enteraien Sensibilisirung durch Linseneiweiss liess 
sich beim Meerschweinchen nicht nachweisen.“ 
Die bisherigen Forschungsergebnisse beleuchten 
mehr oder minder klar manche Vorgänge aktiver 
und passiver Linsenveränderungen, deren weitere 
Aufklärung auch wichtige klinische Bedeutung 
haben würde. Berge mann (Husum). 

248. Ueber anaphylaktische Erscheinun¬ 
gen am Auge; von Dr. R. Kümmell. (Arch. 
f. Ophthalm. LXXVB. 2. 1910.) 

„Es gelingt durch subcutane Injektion von 
heterogenem Serum auch das Auge zu sensibili- 
siren, so dass dann lokal anaphylaktische Erschei¬ 
nungen ausgelöst werden können. Ferner ist es 
möglich, vom Auge aus allgemein den Körper zu 
sensibilisiren, so dass allgemeine anaphylaktische 
Erscheinungen hervorgerufen werden können. Es 
gelingt durch intravenöse oder subcutane Injektion 
von Serum eine Iridocyklitis, die durch einmalige 
Seniminjektion in’s Auge oder durch lokale Aus¬ 
lösung der Anaphylaxie hervorgerufen war. zu¬ 
weilen wieder zum Aufflammen zu bringen. Das 
Auge kann lokal sensibilisirt werden und die Ana¬ 
phylaxie lokal am gleichen Auge ausgelöst werden. 
Die auf dem einen Auge vorbereitete Deberempfind- 
lichkeit kann auf dem anderen Auge ausgelöst wer¬ 
den. Die anaphylaktischen Erscheinungen des Auges 
bestehen in einer Entzündung des Uvealtractus.“ 
Die Frage, ob ein Zusammenhang zwischen Ana¬ 
phylaxie und sympathischer Entzündung bestehe, 
hat vielleicht Aussicht, entschieden zu werden, 
wenn durch weitere Untersuchungen der anaphylak¬ 
tischen Verhältnisse am Auge ein gangbarer Weg 
angebahnt wird. Bergemann (Husum). 
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249. Untersuchungen über die Aetiologie 
und pathologische Anatomie der schleichen¬ 
den traumatischen intraocularen Entzün¬ 
dungen, sowie über die Pathogenese der 
sympathischen Ophthalmie; von Dr. W. Gil¬ 
bert. (Arch. f. Ophthalm. LXXVII. 2. 1910.) 

G. berichtet eingehend über die bakteriologische 
und pathologisch - anatomische Untersuchung von 
21 Augen aus der Universitäts-Augenklinik zu 
München. Bei der Fülle der Einzelheiten ist eine 
Inhaltswiedergabe auf beschränktem Raume auch 
nur andeutungsweise nicht möglich. Ueber die 
histologische Diagnose der sympathisirenden Ent¬ 
zündung und verwandter Uveitiden und über die 
Pathogenese der sympathischen Ophthalmie stellt 
G. folgende Schlusssätze auf: „1) Die einzige bei 
sympathisirender Uveitis constant vorhandene Zell¬ 
form ist die einkernige Rundzelle. Nächst ihr fin¬ 
den sich am häufigsten epitheloide und eosinophile 
Zellen. Riesenzellen, sowie vor Allem Plasmazellen 
fehlen häufig. 2) Ganz deutlich ausgesprochene 
sympathisirende Uveitis mit allen Kennzeichen der 
sympathisirenden Infiltration (also den ersten vier 
unter 1 genannten Zellarten, mit ausgedehnter Ver¬ 
breitung des Infiltrationsprocesses über die ganze 
Aderhaut bei Frei bleiben der Choriocapillaris) einer¬ 
seits, fibrinös-plastische Uveitis (mit vorwiegender 
Absetzung eines Exsudates auf die Oberfläche der 
Binnenmembranen bei geringer Infiltration der Uvea) 
andererseits, führen zu wohl charakterisirten und 
voneinander verschiedenen histologischen Bildern; 
dazwischen kommen Uebergangsbilder vor. Eis ist 
daher nicht möglich, die Diagnose auf sympathi¬ 
sirende Entzündung jedesmal und bestimmt ohne 
Kenntniss des klinischen Verlaufes allein aus dem 
histologischen Bilde zu stellen. In strittigen Grenz¬ 
fällen entscheidet einstweilen noch der klinische 
Verlauf, <L h. der einwandfrei festgestellte Ausbruch 
oder das Fehlen von sympathischer Ophthalmie. 
3) Die Uebertragung der sympathischen Ophthalmie 
auf dem Wege der venösen Anastomosen zwischen 
beiden Orbitae kann durch 3 Gefässgebiete erfolgen: 
über den Nasenrücken, durch die Venen der Nasen¬ 
scheidewand, die Endverzweigungen und Verbin¬ 
dungen der Venae ethmoidales, und schliesslich 
durch den Sinus circularis. 4) Katarrhalische Zu¬ 
stände der Nasenschleimhaut, flüchtige Injektion 
am 2. Auge, Kopfschmerz vor und beim Ausbruch 
der sympathischen Ophthalmie finden nur durch 
die Annahme einer Stauung des orbitalen und inter- 
orbitalen Kreislaufes ausreichende Erklärung und 
machen alsdann die Uebertragung der sympathi¬ 
schen Ophthalmie auf venösem Wege in hohem 
MaaBse wahrscheinlich.“ 

Bergemann (Husum). 

250. Zur Frage der pathologisch-anato¬ 
mischen Diagnosenstellung der sympathi¬ 
schen Ophthalmie; von Dr. Weigel in. (Arch. 
f. Ophthalm. LXXV. 3. 1910.) 
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W. hat eine grössere Zahl von Augen aus der 
Tübinger Augenklinik bearbeitet. Er fasst das Er¬ 
gebnis seiner Ermittlungen, wie folgt, zusammen: 
„In allen Fällen von wirklicher sympathischer Oph¬ 
thalmie wurde in dem ersterkrankten Auge die von 
Fuchs charakterisirte, typische sympathisirende 
Entzündung festgestellt. In allen Fällen von ge¬ 
wöhnlicher traumatischer Iridocyklitis mit und ohne 
sympathische Reizung, in denen das 2. Auge sicher 
nicht erkrankt war, fand sich ein abweichendes 
anatomisches Bild, das nur manchmal in Einzel¬ 
heiten eine entfernte Aehnlichkeit mit dem Bilde 
der sympathisireuden Entzündung aufwies. In 
Fällen von fraglicher sympathischer Ophthalmie 
war die anatomische Untersuchung im Stande, die 
Frage zu entscheiden. Nur in einem Falle war eine 
sichere Entscheidung wegen hochgradiger Degene¬ 
rationserscheinungen in dem untersuchten Auge 
nicht möglich. Die Untersuchung von 2 sympathi- 
sirten Augen zeigte dasselbe anatomische Verhalten 
wie in sympathisirenden Augen. Eines dieser 
Augen zeigte klinisch das seltene Bild der Uveitis 
serosa sympathica. In einem Falle von spontaner 
chronischer Iridocyklitis beider Augen wurde in 
dem ereterkrankten Auge das typische Bild einer 
sympathisirenden Entzündung festgestellt.“ Die 
Gewebeveränderungen bei sympathischer Oph¬ 
thalmie bestehen nach Fuchs in einer Durch¬ 
tränkung der Gefässhaut mit kleinen einkernigen 
Leukocyten oder Lymphocyten, sowie mit epithe- 
loiden Zellen und manchmal Riesenzellen. Im Gegen¬ 
sätze zur traumatischen Iridocyklitis kommt es 
nicht zurExsudation an die Oberfläche. Vgl. hierzu 
auch die Referate in diesen Jahrbb. CCLXXXIX. 
p. 103 und CCCVI. p. 212. 

Bergemann (Husum). 

251. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie; von Prof. Elschnig. (Arch. f. Oph- 
thalm. LXXV. 3. 1910.) 

E. berichtet über seine vorbereitenden Versuche, 
durch die er feststellen wollte, ob und wie im Auge 
vorhandene Antigene in den Körper übergehen und 
auf ihn reaktiv wirken können. Zur Einspritzung 
wurde verwendet Hammel- oder Rinderblut, sowie 
Cholerabacillenextrakt oder -emulsion. Aus den 
genauer beschriebenen Befunden folgert E., „dass 
die Wirkung von in’s Auge eingebrachten Anti¬ 
genen auf das Blutserum eine erheblich geringere 
ist als bei subcutaner Einverleibung, daher eine 
vielfach geringere als bei intraperitonäaler oder 
intravenöser Injektion der wirksamen Substanz; 
ferner, dass die antigene Wirkung eine entschieden 
grössere ist, wenn das injicirte Thier schoD für die 
eingebrachte Substanz immunisirt ist; endlich, dass 
auch schwere Entzündung des Bulbus die antigene 
Wirkung injicirter Substanzen wohl schwächt, aber 
nicht aufhebt, ausgenommen wahrscheinlich bei In¬ 
jektion in den Glaskörper das Bestehen von seclusio 
pupillae“. Berge mann (Husum). 
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252. Studien zur sympathischen Oph¬ 
thalmie. 2. Die antigene Wirkung des Augen¬ 
pigmentes ; von Prof. A. Elschnig. (Arch. f. 
Ophthalm. LXVIH. 3. 1910.) 

E. fasst die Ergebnisse ßeiner serologischen 
Untersuchungen, wie folgt, zusammen: „1) Durch 
intraperitonäale Injektion von artfremder Uvea¬ 
emulsion entstehen im Blute des Kaninchens Anti¬ 
körper, welche mit Serum nicht reagiren (also keine 
Seruraantikörper sind), welche nicht streng organ- 
specifisch und nicht artspecifisch sind. Dieselben 
hemmen im Complementbindungsversuche mit 
Uveaemulsion verschiedener Thierarten, lassen sich 
auf Uveaemulsion binden, besitzen also den Aufbau 
von Amboceptoren. 2) Gleiche Immunkörper 
können durch Injektion arteigener Uveaemulsion 
erzeugt werden, also Isoantikörper, welchen wieder 
keine Artspecifität, wohl aber eine gewisse Organ- 
specifität zukommt 3) Die Antikörper des Uvea- 
Immunserums (sowohl die Hetero- als die Isoanti¬ 
körper) geben Complementbindung auch mit che¬ 
misch reinem Rinderaugenpigmente. 4) Durch 
Immunisirung mit chemisch reinem Rinderaugen¬ 
pigmente werden im Blute Antikörper erzeugt, die 
mit den durch Injektion von Uveaemulsion erzeugten 
in jeder Hinsicht übereinstimmen, also auch nicht 
artspecifisch sind, im hämolytischen Versuche mit 
Uvea und mit chemisch reinem Augenpigmente 
binden. 5) Es ist also als der wirksame Beetand- 
theil der Uvea bezüglich ihrer antigenen Wirkung 
bei der Immunisirung sowohl als io vitro bei der 
Complementbildung das Pigment anzusehen.“ 

Bergemann (Husum). 

253. Makulaveränderungen bei latentem 
Carcinoma ventriculi; von Dr. C. Pasch eff. 
(Arch. f. Augenhkde. LXVU. 2 u. 3. 1910.) 

P. berichtet über eine klinische und anatomische 
Beobachtung. Er kommt zu folgendem Ergebnis«: 
„Cardnome der inneren Organe sind nicht selten 
von retinalen Veränderungen begleitet Diese Ver¬ 
änderungen sind recht verschiedenartig. Neben 
Blutungen und Extravasaten in der cerebralen 
Schicht der Netzhaut finden sich in anderen Fällen 
centrale Pigmentepithelwucherungen und Degene¬ 
ration der neuroepithelialen Schicht Es giebt also 
keine charakterisirte Retinitis carcinomatosa, son¬ 
dern nur eine Retinitis bei Carcinomen. Diese 
retinalen Veränderungen treten nicht proportional 
der Anämie auf. Es sind deshalb wahrscheinlich 
nicht bloss die allgemeinen Ernährungsstörungen, 
sondern auch toxische Wirkungen, welche diese 
Veränderungeu hervorrufen.“ 

Bergemann (Husum). 

254. Die Schädigung des Auges durch 
Atoxyl; von Prof. A. Birch-Hirschfel d und 
Prof. C. Köster. (Arch. f. Ophthalm. LXXVH. 
3. 1910.) 

B.-H. u. K. berichten eingehend über zwei neue 
Fälle von Atoxyl Vergiftung beim Menschen, von 
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denen der eine auch Gelegenheit zu anatomischer 
Untersuchung der Augen und des Sehnerven bot 
Den bisher 14 brauchbaren Beobachtungen aus der 
Literatur fügen sie weitere 32 an, die das klinische 
Bild der Atoxylerblindung weiter aufzuklären ge¬ 
eignet sind. Die von B.-H. u. K. gefundenen Ge¬ 
webeveränderungen bestanden in sehr starker Zer¬ 
störung der nervösen Apparate des Auges, ,4m 
Mittelpunkte der anatomischen Erscheinungen steht 
der Zerfall der Nervenfasern. Das dritte Neuron, 
das in der Ganglienzellenschicht der Netzhaut be¬ 
ginnt und bis zum inneren Kniehöcker reicht, ist 
fast völlig und in ganzer Ausdehnung degenerirt“ 
Es handelt sich sicher nicht um eine interstitielle 
Neuritis, sondern um eine einfache progressive 
Sehnervenentartung. Ueber das Schicksal des Er¬ 
krankten, unheilbare Erblindung, ist kein Zweifel 


mehr, sobald die ersten Zeichen der Sehstörung 
auftreten. Deshalb ist zu verlangen, „dass das 
Atoxyl ganz aus dem Arzneischatze verbannt 
werde“. Durch ihre Versuche an Thieren fanden 
B.-H. u. K. die am menschlichen Auge festgestellten 
Erfahrungen bestätigt. Aus ihren Befunden am 
Centralnervensystem ziehen sie folgenden Schluss: 
„Eine gegenseitige Abhängigkeit der Gehimzellen- 
entartung und der Veränderungen in KetiDa und 
Opticus besteht unserer Ansicht nach nicht, sondern 
wir glauben, dass das im Blute kreisende Gift über¬ 
all gleichzeitig eiugreift, wo je nach der indivi¬ 
duellen Disposition ein Angriff möglich ist“. Die 
übereinstimmenden Veränderungen bei Mensch und 
Thier lehren, dass das Sehwerkzeug durch das 
Atoxyl besonders gefährdet ist. 

Berge mann (Husum). 
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255. Die hygienische Bedeutung der 
Wasserreinigung durch Rermutite (künst¬ 
liche zeolithartige Silikate; von Prof.R.Gans 
in Berlin. (Deutsche Vjhrschr. f. öffentl. Gesund- 
heitspfl. XLIL 4. p. 545. 1910.) 

G. schätzt diese Bedeutung recht hoch. Er 
beschreibt „Entfärbung, Entmanganung und Ent¬ 
eisenung“ und schliesst mit folgenden Sätzen: 

„Bei allen Permutitverfahren zur Reiniguug des 
Trinkwassers von Härte, Eisen und Mangan er¬ 
halten, wie aus den obigen Ausführungen ersicht¬ 
lich ist, nie die zu reinigenden Wässer lösliche fäl¬ 
lende Zusätze, die leicht zu einer die Gesundheit 
der Cousumenten gefährdenden Verunreinigung des 
Trinkwassers führen können, sondern nur die Per¬ 
mutitfilter allein. Die Zusätze bestehen bei der 
Permutitenthärtung aus dem unschädlichen neu¬ 
tralen Kochsalz und eventuell aus Permanganaten, 
bei der Enteisenung und Entmanganung aus Per¬ 
manganaten allein, deren vollständige Auswaschung 
aus dem Filter jeder Laie an dem dann gänzlich 
farblosen Wasser mit absoluter Sicherheit feststellen 
kann. Das Trinkwasser selbst kommt nur mit 
unlöslichen FäUungsmitteln in Berührung, und da¬ 
mit dürfte den strengsten Anforderungen der Hy¬ 
giene genügt sein.“ D i p p e. 

256. Der Nachweis des Bacterium coli in 
der Aussenwelt, besonders auf Nahrungs¬ 
mitteln; von Dr. Georg Neumann. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 44. 1910.) 

N. bestätigt und ergänzt seine früheren Mit¬ 
theilungen. „Die Bedeutung des Nachweises vom 
Bacterium coli auf Nahrungsmitteln und Obst liegt 
darin, dass die Colibacillen — abgesehen von ihrer 
zuweilen bereits beoachteten Pathogenität — bei 
Epidemien, die durch Darmkeime verursacht werden, 
als Indikator gelten können“. N. fand das Bacte¬ 
rium auf Semmeln, in Butter und Milch; auf Obst 


Digitized by Google 


am Baume nicht, wohl aber auf abgepflücktem und 
aufbewahrtem Obst. Ueberall dort, wo die mensch¬ 
liche Hand hingelangt, sind auch Colibakterien zu 
finden. D i p p e. 

257. Sind die aus Lot hergestellten 
Puppenservice gesundheitsschädlich? von 

A. Gärtner. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. u. öff. 
San. 3. F. XL. 3. p. 104. 1910.) 

Eingehende Versuche führen G. zu dem Schlüsse 
dass durch Aufnahme von der Haut aus, durch 
Genuss der zum Spielen benutzten Speisen, durch 
Aufnahme des wieder ausgefallenen, an den Ge- 
fässen klebenden, und des metallischen Bleies eine 
Vergiftung selbst bei Monate langem täglichem 
Spielen ausgeschlossen ist. Ein Fall von Vergif¬ 
tung ist noch niemals vorgekommen. Die Ein¬ 
beziehung dieser Spielzeuge unter die Ess-, Trink- 
und Kochgeschirre im Sinne des § 13. 1 des Reichs¬ 
gesetzes 25. Juni 1887 ist daher nicht berechtigt 

Walz (Stuttgart). 

258. Ueber die Ausnutzung animalischer 
Nahrungsmittel von Seiten langjähriger ab¬ 
soluter Vegetarier (japanischen Bonzen); 

von Dr. G e n y o y u k a w a in Osaka (Japan). (Arch. 
f. Verd.-Krankh. XV. 6. p. 740. 1909.) 

Y. hat in einer früheren Arbeit (Arch. f. Verd.- 
Krankh. XV. 4. 5) ausgesprochen, „dass die ab¬ 
soluten Vegetarier nur durch langjährige Anpassung 
und Gewöhnung an die an Nährwerth sehr armen 
Nahrungsmittel davon gesund und arbeitsfähig 
bleiben können.“ Weitere Beobachtungen zeigten, 
dass der Uebergang zu gemischter Kost zunächst 
Verlust des Appetites, Verringerung der Nahrungs¬ 
aufnahme, Verlust an Körperkraft zur Folge hat. 
Dieses sei die Folge des plötzlichen Bruches mit 
langjährigen Lebensgewohnheiten. Es gestalte sich 
auch die Ausnützung der Nahrungsmittel sehlecht. 
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Darauf beruhe die klinische Erfahrung, dass bei 
Vegetariern sich die künstliche Ernährung mit vege¬ 
tabilen Nahrungsstoffen besser bewähre, als mit 
auimalisehen. Bei Zufuhr einer grösseren Eiweisa- 
menge wurde die Ausnützung der Kohlehydrate 
herabgesetzt. Es sei daher bei einer Diätverord¬ 
nung die bisherige Lebensweise zu berücksichtigen 
und z. B. in Feldzügen die Veränderung der Er¬ 
nährungsweise nur mit grösster Sorgfalt vorzu¬ 
nehmen. K a d n e r (Dresden). 

259. Ueber den Keimgehalt unter asep¬ 
tischen Cautelen gewonnener Milch und 
dessen Bedeutung für die Praxis; von E.Sei- 
bold. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 4. 
p. 301. 1910.) 

Die Versuche ergaben, dass eine absolut keim¬ 
freie Milch in der Praxis nur unter ganz besonders 
günstigen Umständen zu erhalten ist. Am besten 
ist die Anwendung steriler Melkröhren nach vor¬ 
heriger Desinfektion des Euters, weniger günstig 
ist das Melken nach Desinfektion, nicht zu empfehlen 
ist blosse Reinigung des Euters mit Seifen wasaer. 

Walz (Stuttgart). 

260. Die elektrische Leitfähigkeit der 
Milch und ihre Anwendung zum Nachweis 
der Verwässerung und eines Zusatzes von 
Elektrolyten; von Riualdo Bi nag hi. (Bio- 
chem. Ztschr. XXIX. 1. 2 u. 3. p. 60. 1910.) 

B. hält die Bestimmung der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit für recht praktisch und werthvoll. Sie 
ist bei frischer, unverfälschter Milch recht gleich- 
mässig, geht mit Wasserzusatz proportional herunter 
und wird proportional gesteigert durch Zusatz von 
Elektrolyten, wie Natriumbicarbonat, -carbonat, 
-biborat und Borsäure. D i p p e. 

261. lieber ein neues Eiweisspräparat 
„Riba“; von Prof. Carl von Norden in Wien. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 42. 1910.) 

Riba ist ein trockenes hellgraues Pulver mit 
sehr geringem Gehalt aD Salz, geringem Gehalt an 
Extraktivstoffen, vorwiegend aus Albumosen be¬ 
stehend. Es löst sich vollkommen in Wasser, 
schmeckt leimig und leicht bitter, was aber voll¬ 
kommen schwindet bei Zusatz zu dicken Suppen, 
Kartoffelbrei, Gemüsen u.s.w. In Milch und Bouil¬ 
lon schmeckt es nicht gut Es wird bis zu 60 und 
100 g tfigl. ohne alle Störungen vertragen (Soma¬ 
tose macht oft schon bei 20 g Durchfall) und wird 
auch bei kranken Verdauungsorganen vortrefflich 
ausgenützt Auch das Rectum verträgt und ver¬ 
arbeitet erhebliche Mengen. Dippe. 

262. Die Verwendung der Ueberempfind- 
lichkeit zum Nachweis von Fleischverfäi- 
schungen; von H. Miessner. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. LVI. 2. p. 163. 1910.) 


Digitized by Google 


Staats&raneikunde. 

Die abdominale Einspritzung des Antigens eig¬ 
net sich am besten zur Erzeugung der Anaphylaxie. 
Es gelingt mit der Methode, auch gekochte Ei weiss¬ 
körper naohzuweisen. Walz (Stuttgart). 

263. Die Verwendung der Quecksilber¬ 
chloridjodidreaktion zum forensischen Blut- 
und Spermanachweis; von Dr. La rasa. 
(Vjhrschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 3. F. 
XL. 3. p. 11. 1010.) 

Die Quecksilberchloridjodidreaktion ist eine mit 
winzigen Proben anzustellende einfache mikro¬ 
chemische Reaktion auf wasserlösliche Hämoglobin- 
verbindungeu, Hämoglobin und Methämoglobin, die 
für forensische Zwecke als Ergänzung der Reich¬ 
mann'sehen Probe dienen kann. Nach der 
gleichen Methode bilden sich in den Köpfen der 
Samenfäden röthliche Granula. Diese hämatoiden 
Granula hält L. für so charakteristisch, dass seines 
Erachtens auf das Verlangen, unversehrte Sperma- 
tozoen aufzufinden, verzichtet werden könne. 

Walz (Stuttgart). 

264. Zur Auffindung der Spermatozoon 
in alten Spermaflecken; von D. Gasis. 
(Deutsche med. Wchnschr, XXXVI, 29. 1910.) 

G. giebt ein Verfahren zur Untersuchung auf 
Spermatozoen an, wodurch diese besser conservirt 
angereichert und leichter auffindbar gemacht werden 
sollen. 

Er nimmt von der Peripherie des Fleckes (nicht von 
der Mitte und nicht von den meist aus Fett bestehenden 
Schüppchen) kleine Stückchen, die er in 1—2 ccm 1 prom. 
Quecksilberchloridlösung 2—5 Minuten macerirt, dann 
mit einem Glasstab auspresst. Ein Tropfen hiervon wird 
auf Objektträger bei leichter Flamme getrocknet, 1 Minute 
mit lproc. wässeriger Eosinlösung gefärbt und einige Se¬ 
kunden mit lproc. wässeriger Jodkalilösung entfärbt. 
Wenn keine Samenfaden vorhanden sind, wird die Mace- 
rationsflüssigkeit centrifugirt und die Färbung mit dem 
Bodensatz wiederholt. Walz (Stuttgart). 

265. Beitrag zur gerichtsärztlichen Be¬ 
deutung des Verblutungstodes; von K. von 

Sury. (Vjhrschr. f. gerichtl. Med. u. öff. Sani¬ 
tätsw. 3. F. XL. 3. 1910.) 

S. hat auf Grund des reichen Materials des 
Wiener gerichtlich-medicinischen Instituts und auf 
Grund eigener Untersuchungen auf den Schlacht¬ 
bänken zu Basel und Wien die Frage des Ver¬ 
blutungstodes eingehend studirt. Das klinische 
Bild des Verblutungstodes ist abhängig von der 
Schnelligkeit des Blutausflusses. Bei langsamer 
Verblutung tritt der Tod in Folge von Sauerstoff¬ 
mangel durch innere Erstickung ein, der Betroffene 
ist noch eine Zeit lang aktionsfähig. Bei foudroy- 
anter Verblutung kann, aber muss nicht, die schnelle 
Erniedrigung des Blutdruckes den primären Herz¬ 
tod herbeiführen. Die Aktionsfähigkeit wird schnell 
aufgehoben. Die anatomische Diagnose stützt sich 
auf allgemeine Anämie, besonders wichtig sind sehr 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



103 


Strahl u. Beneke, Ein junger menschlicher Embryo. 


blasse, weissgelbe Nieren, der Blutgehalt von Lungen 
und Gehirn ist wechselnd. Todtenflecke fehlen 
selten, Blutvertheilung und bleibende Blutmenge 
stehen im umgekehrten Verhältnisse zur Schnellig¬ 
keit des Blutausflusses. Postmortal kann durch 
Verletzung oder Zerstückelung ein der vitalen Ver¬ 
blutung ähnlicher Befund nicht hervorgerufen 
werden, doch darf die Diagnose nicht bei Fäulniss 
oder Auslaugung in Wasser gestellt werden. Sub¬ 
endokardiale Ekchymosen kamen in über 60% Oer 
Fälle vor. Da sie am schlaffen, frisch dem Thier- 
cadaver entnommenen Herzen sich nie finden, sind 
sie sicher einfache Leichenerscheinungen. Sie ent¬ 
stehen durch Capillarruptur in Folge der anhalten¬ 
den Pression des todtenstarren Herzmuskels auf den 
Capillarinhalt und in Folge von Saugwirkung des 
Ventrikels. Ihr Sitz ist stets der contrahirte Ven¬ 
trikel, sie kennen an beiden Kammern Vorkommen, 
finden sich bei äusseren, wie bei inneren Verblu¬ 
tungen, auch bei an allen möglichen anderen Krank¬ 
heiten oder gewaltsamen Todesarten Verstorbenen. 
Verblutung aus der Nabelschnur ist sehr selten. 
Trotz Unterbindung kann sie eintreten, da die Sülze 
in den ersten 12 Stunden schrumpft und dieNabel- 
gefässe durch die Unterbindung hindurch sondirbar 
bleiben. Walz (Stuttgart). 


266. Lieber die Entstehung und Bedeu¬ 
tung der Ekchymosen beim Neugeborenen 
und beim Foetus; von Dr. Fahr. (Vjhrechr. 
f. geriehtl. Med. u. öff. Sanitätsw. 3. F. XL. 3. 
1910.) 

Auf Grund von Erfahrungen bei 150 Früh¬ 
geburten und von Beobachtungen an Neugeborenen 
und von Thierversuchen, kommt F. zu einer Bestä¬ 
tigung der Strassmann ’schen Anschauung, dass 
den Ekchymosen keine praktische Bedeutung für 
den Gerichtsarzt zukommt, und dass man sich hüten 
soll, auf ihren Befund hin, Tod durch Erstickung 
im landläufigen Sinne anzunehmen. 

Walz (Stuttgart). 

267. Hygienische Studien über die sizi- 
lianischen Schwefelgruben; von Dr.E. Cara- 
pelle. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXVI. 
3. p. 393. 1910.) 

C. schildert eingehend die zumTheil noch recht 
sehr bedenklichen Verhältnisse in diesen Gruben 
und ihre Einwirkungen auf die Arbeiter. Noth 
thuen gute Ventilatiou, Regulirung der Gruben¬ 
wässer und Ersatz, bez. Erleichterung der zu schwe¬ 
ren (Herzhypertrophie) Arbeit durch maschinelle 
Vorrichtungen. Dippe. 


C. BOcheranzeigen. 


1. Ein junger menschlicher Embryo; von 

H. Strahl u. R.Beneke. Wiesbaden 1910. 

J. F. Bergmann. Gr. 4. 76 S. u. 18 Karten. 

(28 Mk.) 

Die Zahl gut erhaltener und sorgfältig unter¬ 
suchter menschlicher Embryonen aus den ersten 
Wochen der Schwangerschaft ist nicht gross. Den 
jüngsten Früchten unter denen die bekanntesten 
die von Bryce-Teacher, Krönig-Frasai, 
Peters, Eternod und Graf Spee sind, konnte 
Beneke dadurch eine neue hinzufügen, dass er 
dasErgebniss einer frisch gewonnenen Auskratzung 
sofort in Alkohol conservjrte und nach Paraffin¬ 
einbettung in Serienschnitte zerlegte. Er hatte da¬ 
bei das Glück, den in der intakten Fruchtkapsel 
eingebetteten Embryo genau quer auf seine Längs¬ 
achse zu schneiden. Es zeigt sich hier wieder, 
was nicht genug betont werden kann, wie werth¬ 
voll es ist, alles Ausgekratzte sofort zu conserviren, 
sei es auch nur in starkem Alkohol, den man bei 
der Operation immer zur Hand hat. B. schätzt 
das Alter des Embryo auf 12—14 Tage, indem ein 
Primitivstreifen und ein kurzer Kopffortsatz wohl 
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ausgebildet sind, von Urwirbeln oder einem Canalis 
neurentericus aber noch nichts zu erkennen ist 
Daraus ist klar zu erkennen, dass der Embryo viel 
jünger ist als der von Frassi und Spee be¬ 
schriebene. 

Auf 67 von Obernetter in München vorzüg¬ 
lich reproducirten Tafelfiguren werden alle Schnitte 
der Serie in einer am hinteren Ende des Embryo, 
also dem Bauchstiel, beginnenden Reihe abgebildet. 
Sehr schön ist an ihnen das für den menschlichen 
Embryo charakteristische frühe Auftreten des wei¬ 
ten Amnionsackes zu sehen, ebenso der grosse 
Dottersack und an der Grenze zwischen den beiden 
Bläschen der Durchschnitt des aus einer ekto- 
dermalen Zellenlage bestehenden Embryonalschildes. 
Ferner ist das von Gasser und Zumstein her¬ 
gestellte Plattenmodell abgebildet und auf Schnitten 
durch die ganze Fruchtkapsel, die weite Exocoelom- 
höhle und das Verhalten der Decidua capsularis 
und basalis erläutert Eine Reihe schematischer 
Textfiguren bringt in instruktiver Weise die erste 
Entwickelung des menschlichen Embryo dem Ver« 
ständniss näher. 
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Die vorzügliche Ausstattung in Druck und 
Tafeln machen das Werk für jeden, der sich über 
die erste Entwickelung des menschlichen Embryo 
und der Placentation orientiren will, im höchsten 
Grade werthvoll. Sieglbauer (Leipzig). 

2. Die neue anatomische Anstalt in Mün¬ 
chen; von J. Rückert. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. Gr. 8. 109 S. u. 18 Tafeln. 
(8 Mk.) 

Der Vorstand der anatomischen Abtheilung des 
ueuen monumentalen Anatomiegehäudes in Mün¬ 
chen giebt eine ausführliche, durch zahlreiche Tafeln 
und Grundrisse erläuterte Darstellung des Gebäudes 
selbst, das von manchen als „Anatomiepalast“ be¬ 
zeichnet wurde, und auch der inneren Einrichtung, 
soweit sie die anatomische Abtheilung betrifft 
Sieglbauer (Leipzig). 

3. A laboratory textbook of embryology; 

by Ch. S. Minot Philadelphia 1910. 
Blakiston’s son u. Co. Sec. Edition with 
262 Dlustr. 

In zweiter, wesentlich vermehrter und ver¬ 
besserter Auflage ist das Compendium der prak¬ 
tischen Embryologie des bekannten amerikanischen 
Anatomen, eines Schülers von Hi8, erschienen. 
Leider ist das in klarem, einfachem Englisch ge¬ 
schriebene Buch in Deutschland noch viel zu wenig 
bekannt, obwohl es für jeden, der anfängt embryo¬ 
logisch zu arbeiten, ganz ausgezeichnet ist. Schon 
die allgemeine Einleitung ist hervorzuheben. Hier 
hat der abgeklärte, über den Details stehende For¬ 
scher eine von glühender Liebe zum Gegenstände 
eingegebene Darstellung gefunden, die jeden packen 
muss, der sich für die grossen biologischen Fragen 
interessirt. Eine Reihe von Bildern menschlicher 
Embryonen, zumTheil His entlehnt, orientirt über 
das Alter menschlicher Früchte. Und den grössten 
Theil des Werkes machen ausführliche Darstellun¬ 
gen der wichtigsten Entwickelungsstadien des Hühn¬ 
chens, Kaninchens und des Schweines aus, Objekte, 
die auch in Europa verhältnissraässig leicht zur 
entwickelungsgeschichtlichen Untersuchung zu 
haben sind, wenn auch so junge Schweineembry¬ 
onen wie sie jeder Praktikant in Boston bekommen 
kann, in Europa eine Seltenheit sind. 

Sieglbauer (Leipzig). 

4. Innere Sekretion. Ihre physiologischen 
Grundlagen und ihre Bedeutung für die Patho¬ 
logie; von Prof. Artur Biedl in Wien. Mit 
einem Vorwort von Prof. R. Paltauf in 
Wien. Wien 1910. Urban u. Schwarzenberg. 
Gr. 8. XI u. 538 S. (20 Mk.) 

Ein höchst interessantes Buch. Die Lehre von 
der inneren Sekretion ist doch schon mächtig ge¬ 
fördert und es ist eine wahre Pracht wie sie uns 
über so manches aufklärt, was bisher in der unzu¬ 
länglichsten Weise mit Hülfe gänzlich unklarer und 
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unverständlicher Vorstellungen und Begriffe ge¬ 
deutet wurde. Wunderbar wie uns dieser Theil 
der Biochemie hineinsehen lässt in das Leben und 
Treiben in unserem Körper und wie er das hellste 
Licht auf krankhafte Abweichungen wirft, denen 
wir noch bis vor Kurzem rathlos gegenüberstanden. 
In der Inneren Sekretion sollte wirklich jeder Arzt 
gut Bescheid wissen und dazu sei allen dieses mit 
erstaunlichem Fleiss und sicherer Beherrschung 
des ganzen Gebietes zusamtneDgeateilte Buch 
empfohlen. 

Nach einem kurzen allgemeinen Theil kommt 
als Erstes der Schilddrüsenapparat heran und da 
ist schon viel Wichtiges zu sagen und zu lernen. 
Anatomie, Entwickelungsgeschichte, Physiologie, 
Chemie, Pathologie werden eingehend besprochen. 
Bei dem Ausfälle der Glandulae parathgreoideae 
(deren funktioneller Zusammenhang mit der Schild¬ 
drüse ausser Frage steht) spielt die Tetanie in ihren 
verschiedenen Formen die Hauptrolle. Daneben 
kommen vielleicht noch andere „motorische Neu¬ 
rosen“ in Betracht: die Thorasen’sche Krankheit, 
die Myoklonie, die Paralysis agitans, während die 
Myotonia periodica, die Myasthenia gravis pseudo- 
paralytica (Paralysis myasthenica) sehr wohl auf 
eine überschüssige Thätigkeit der Epithelkörper 
bezogen werden könnten. Wo und durch welche 
Stoffe diese Zustände hervorgerufen werden, ist 
noch lange nicht genügend geklärt Der Angriffs¬ 
punkt sind wohl die Nerven, um eine direkte Ein¬ 
wirkung auf die Muskeln handelte es 6ich sicher¬ 
lich nicht. — Bei der Schilddrüse führt die plötz¬ 
liche Entfernung zu der bekannten Kachexie; eine 
ungenügende Leistung ist vermuthlich an einer 
ganzen Reihe von Krankheiten schuld: Myxoedem, 
Adipositas dolorosa, Kretinismus, Infantilismus, 
Zwergwuchs, Achondroplasie, Mongolismus wären 
hier zu nennen ; recht interessant sind auch die Er¬ 
örterungen darüber, wieweit das Versiegen der 
Schilddrüsenthätigkeit an den Alterserscheinungen 
schuld ist Hyperthyreodismus findet seinen Aus¬ 
druck vor allem in der Basedow’schen Krankheit 
auf die B. ausführlich eingeht Unter Anderem 
giebt er die sehr anschauliche Gegenüberstellung 
Kocher’s der Erscheinungen bei Basedow’scher 
Krankheit und bei Cachexia thyreopriva wieder. — 
Zum Schlüsse dieses ganzen Kapitels fasst B. unsere 
Kenntnisse von der Funktion der Schilddrüse in 
folgenden Sätzen zusammen: 

„DieSchilddrüse ist ein secernirendes Organ, welches 
das Produkt seiner sekretorischen Thätigkeit in der Form 
eines jodhaltigen Eiweisskörpers in letzter Linie in die 
Blutbahn abgiebt. Diese Substanz wirkt als Hormon, 
indem sie die Thätigkeiten entfernter Theile modificirend 
beeinflusst. Soweit bisher bekannt, spielt das Schild- 
driisensekret für eine grosse Reihe von Geweben und 
Funktionen die Rollo eines dissimilatorischen Hormons, 
indem es eine verstärkte Dissimilation und Steigerung 
normaler Thätigkeiten auslöst, ln diesem Sinne wird vor 
Allem der Stoffwechsel, die Thätigkeit des Herzens und 
mancher Theile des sympathischen Nervensystems, ferner 
eine Reihe von innersekretorischen Organen (Hypophyse, 
Nebenniere) beeinflusst. In anderen Gebieten begegnen 
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wir aber Erscheinungen, welche dafür sprechen, dass das 
Schilddrüsensekret Hemmungen bedingt, ein assimila¬ 
torisches Hormon enthält. Die Förderung des Knochen- 
wacbsthums und der Entwicklung der Keimdrüsen, die 
Einschränkung der innersekretorischen Pankreasthätigkeit 
wären als Beispiele anzuführen. 

Angesichts dieser zweifachen und antagonistischen 
Wirkungen des Schilddrüsensekretes kann die Frage auf¬ 
geworfen werden, ob wir zwei differente Hormone an¬ 
nehmen sollen oder ob nicht das einheitliche Sch ilddrüsen- 
hormon auf Apparate einwirkt, deren Beeinflussung 
entgegengesetzte Effekte zur Folge hat. Nachdem solche 
Einrichtungen Dur im Nervensystem gesucht werden 
können, lautet unsere Fragestellung gleichzeitig: Ist die 
Hormonwirkung der Schilddrüse auf die verschiedenen 
Gewebe eine direkte oder kommt sie nur unter Vermitt¬ 
lung des Nervensystems zu Stande? Die Möglichkeit, 
dass die von einem Organ entsendeten chemischen Boten 
in entfernten Theilen entgegengesetzte Wirkungen ent¬ 
falten, hier die Dissimilation verstärken, dort die Assimi¬ 
lation anregen, ist von vornherein nicht abzuweisen. 
Weiter ist zu bedenken, dass differente Endeffekte auch 
dann zu Stande kommen werden, wenn das Erfolgsorgan 
nicht direkt, sondern unter Vermittlung eines anderen 
innersekretorischen Organes eine Beeinflussung erfährt. 
So könnte man sich vorstellen, dass beispielsweise die 
Veränderungen, welche die Keimdrüsen nach Ausfall der 
Schilddrüse aufweisen, nicht direkt durch das Fehlen 
eines assimilatorischen Schilddrüsen bormona, sondern erst 
sekundär auf dem Wege der geänderten Hvpophysen- 
thätigkeit zu Stande kommen. Sichere Anhaltspunkte 
zur Entscheidung dieser Kragen können erst durch eine 
weitere Vertiefung unserer Kenntnisse über die Wechsel¬ 
beziehungen der innersekretorischen Organe gewonnen 
werden. 

Aber auch die andere Annahme, welche zur Er¬ 
klärung der antagonistischen Effekte mit einer primären 
Einwirkung eines einheitlichen Schilddrüsenhormons auf 
das Nervensystem rechnet, verdient eine ernste Berück¬ 
sichtigung. Eine Reihe von Thatsachen weisen darauf hin, 
daß die Abänderungen von Organthätigkeiten, welche 
durch das Schilddrüsensekret hervorgerufen werden, nur 
den sichtbaren Ausdruck eines veränderten Erregungs¬ 
zustandes des vegetativen Nervensystems darstellen. 
Nachdem das Schilddrüsensekret nicht ausschliesslich, 
wenn auch vorwiegend im Gebiete des Sympathicus, 
sondern auch zugleich wenigstens auf gewisse Antheile des 
autonomen Systems erregend ein wirkt, und die sympa¬ 
thische und autonome Innervation in vielen Gebieten 
wenigstens eine antagonistische ist, wird auch die An¬ 
nahme. eines einheitlichen Scbilddrüsenhormon, welches 
im Gebiete deB vegetativen Nervensystems dissimilatorisch 
erregend, daher funktionssteigernd einwirkt, für die an¬ 
tagonistischen Effekte eine befriedigende Erklärung geben 
können. Es sei aber ausdrücklich bemerkt, dass wir über 
den Einwirkungsmodus des Nervensystems auf die Vor¬ 
gänge des Stoffwechsels, insbesondere des Wachsthums 
und der Gewebsneubildung bisher nur ausseret mangel¬ 
haft unterrichtet sind. Die in der letzten Zeit, vor Allem 
in der Wiener Schule gesammelten Erfahrungen beziehen 
sioh nur auf den Stoffwechselchemismus, während die 
morphologische Seite des Problems bisher noch kaum 
näher berücksichtigt wurde.“ 

Wesentlich kürzer ist die Glandula Thymus 
abgehandelt mit ihrem grossen Einflüsse auf die 
Körperen twickelung, mit der Mors thymica und 
dem Status thymico-lymphaticus. 

Dann kommt das grösste Capitel: Nebennieren¬ 
systeme : Vegetatives Nervensystem, Adrenalsystem, 
Interrenalsystem. — Da giebt es eine gewaltige tag¬ 
täglich an wachsende Literatur und es ist wahrlich 
noch nicht leicht, zu sichten, gewisse feste Punkte 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft 1. 
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als Grundlage und Richtschnur aufzustellen. Be¬ 
deutung und Leistung des Adrenalsyslems schildert 
B. nach unseren jetzigen Kenntnissen folgender- 
maassen: 

„Das Adrenalsystem ist ein bei allen Wirbelthieren 
und auch bei einzelnen Wirbellosen anzutreffender all¬ 
gemeiner Körperbestandtheil von specifischer Struktur, 
der morphologisch und genetisch durch einige besondere 
Merkmale ausgezeichnet und funktionell mit einer wahr¬ 
scheinlich in der Genese begründeten eigenartigen Auf¬ 
gabe betraut ist. 

Das strukturelle Charakteristicon des Adrenalsystems 
bildet der Aufbau aus specifischen Bauelementen, den 
chromaffinen Zellen. Anatomisch ist das Adrenalsystem 
durch seine grosse, auf den ganzen Thierkörper sich er¬ 
streckende Ausdehnung und durch die geringe Selbst¬ 
ständigkeit seiner Theile ebarakterisirt. Für dieses Ver¬ 
halten giebt die Entwicklungsgeschichte eine Aufklärung. 
Die chromaffinen Zellen entstammen einer mit den sym¬ 
pathischen Ganglien gemeinsamen Anlage und entwickeln 
sich auch weiterhin als ein Abschnitt des sympathischen 
Nervensystems. Indem nun ein beträchtlicher Abschnitt 
des Adrenalsystems seine genetischen Beziehungen zum 
Sympathicus dauernd beibehält und nur zum Theile neue 
Connexe mit den Blutgefässen gewinnt, findet man die 
sog. freien Antheile des Systems mit den sympathischen 
Nerven und Ganglien auf den ganzen Thierkörper ver¬ 
theilt, theils in Form von mehr oder weniger ausgedehnten 
Ansammlungen von chrombraunen Zellen, als Para¬ 
ganglien, theils den grossen Gefässen angeschlossen, als 
isolirte Gebilde, wie die Suprarenalkörper der Selachier, 
die Carotisdriise, die Nebenorgane des Sympathicus, 
deren Zugehörigkeit zum Adrenalsystem erat relativ spät 
erkannt wurde. Die geringe Neigung zur Selbständigkeit 
äussert sich darin, dass ein Theil des Adrenalsystems sich 
bereits in einer frühen Entwicklungsphase der embryo¬ 
nalen Zwischenniere anlagert und bei den höheren Wirbel¬ 
thieren mit dieser zu einem anscheinend einheitlichen 
Organ, der Nebenniere, verschmilzt. Die Marksubstanz 
der Nebenniere bildet nur den ziemlich ausgedehnten 
intrakapsulären Antheil des Adrenalsystems und ist nach 
der treffenden Bezeichnung von Kohn als ein aus der 
Verschmelzung von mehreren kleineren hervorgegangenes, 
grosses Paraganglion suprarenale zu betrachten. 

Zur Klarstellung der funktionellen Bedeutung des 
Adrenalsystems ist vor Allem eine richtige quantitative 
Bewerthung des Nebennierenmarks dringend nothwendig. 
Der Umstand, dass die Marksubstanz der Nebenniere 
früher und besser bekannt war, führte dazn, dass die 
Untersuchungen in Bezug auf Morphologie und Physio¬ 
logie sich fast ausschliesslich auf diesen intrakapsulären 
Antheil des Adrenalinsystems erstreckten. Pie gewon¬ 
nenen Ergebnisse, aus welchen die Erkenntniss einer be¬ 
deutungsvollen inneren Sekretion hervorging, bezog man 
zunächst auf die gesammte Nebenniere. Aber auch noch 
später, als die besondere Stellung des chromaffinen Ge¬ 
webes bereits bekannt war, wurde die Bedeutung des 
Nebennierenmarkes wesentlich überschätzt. Alle jene 
Leistungen, welche man dem chromaffinen System zu¬ 
schreiben musste, war man geneigt, als Funktionen des 
Nebennierenmaxkes aufzufassen einzig aus dem Grunde, 
weil sie an diesem Abschnitte des Adrenalsystems fest¬ 
gestellt worden sind. Es ist demnach wichtig, ausdrück¬ 
lich darauf hinzuweisen, dass dem genetisch und struk¬ 
turell mit der Marksubstanz der Nebenniere völlig 
identischen, freien Antheile des Adrenalsystems auch 
funktionell die gleiche Bedeutung zukommen muss, und 
dass für diese Schlussfolgerung auch einige direkte Be¬ 
weise (Ueberleben der Thiere ohne Marksubstanz, com- 
pensatorische Hypertrophie des extrakapsulären chrom¬ 
affinen Gewebes, gleiche Wirksamkeit der Extrakte der 
Paraganglien) beigebracht worden sind. Das Nebennieren¬ 
mark dürfte aber nicht nur nicht den einzigen, sondern 
nicht einmal den wichtigsten Abschnitt des Adrenal- 
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Systems darsteUen. Wenn man sich die weite räumliche 
Ausdehnung des sympathischen Nervensystems im Thier¬ 
körper vor Augen hält und bedenkt, dass sich allen 
Ganglien desselben angeschlossen, in vielen Nerven¬ 
geflechten und fast überall dort, wo sympathische Fasern 
und Zellen liegen, chrombraune Zellen in grösseren und 
kleineren Verbänden zerstreut vorfinden, und überdies 
noch eine Anzahl von selbständigen Formationen des Adre- 
nalaystems vorhanden ist, so wird man kaum bezweifeln 
können, dass diese freien Antheile in ihrer Gesammtheit 
den in der Nebenniere eingeschlossenen Abschnitt in 
Bezug auf Masse funktionirenden Gewebes sicherlich 
iibertreffen. Diese Thatsache muss bei der Beurtheilung 
der physiologischen Leistungen des Adrenalsystems stets 
berücksichtigt werden. 

Funktionell ist das Adrenalsystem in die Gruppe der 
innersekretorischen Organe einzureihen. Der Sekretions¬ 
vorgang ist morphologisch ziemlich genau bekannt. Das 
Sekretionsprodukt wird in den Zellgranulis gebildet und 
in flüssiger Form in die Blutbahn abgegeben. Nach¬ 
dem das Sekret nicht nur histologisch, sondern im 
Venenblute auch chemisch nachzuweisen ist, dürfte die 
sekretorische Thätigkeit des Adrenalgewebes kaum 
mehr einem Zweifel unterliegen. Die Einwände welche 
Eohn auf Grund von morphologischen und gene¬ 
tischen Betrachtungen gegen die innere Sekretion des 
Adrenalgewebes vorgebracht hat, sind insofern be¬ 
rechtigt, als man die cbromaffinen Zellen nicht schlecht¬ 
weg als Epithelzellen und ihre Ansammlungen nicht als 
echte Drüsen ansprechen kann. Vom physiologischen 
Standpunkte aber ist die sicher erwiesene specifische 
produktive Thätigkeit zur Einreihung in die Gruppe der 
innersekretorischen Organe vollkommen hinreichend. 

Das Adrenalsystem producirt ständig eine in ihrer 
chemischen Constitution genau bekannte und auch syn¬ 
thetisch darstellbare Substanz, das Adrenalin, welches in 
die Blutbahn und mit dem cirkulirenden Blute zu allen 
Geweben gelangt. Die von Lichtwitz angenommene 
Wanderung im Nerven kommt physiologisch nicht in 
Betracht 

Das Adrenalin ist ein typisches, dissimilatorisches 
Hormon, das auf gewisse Gewebselemente erregend, die 
Dissimilation verstärkend einwirkt. Diese Hormon¬ 
wirkung erstreckt sich ausschliesslich auf sympathisch 
irmervirte Organe, und ist stets parallel mit dem Effekte 
der elektrischen Reizung des betreffenden sympathischen 
Nerven. Ln den reagirenden Zellen ist es aber weder 
der die specifische Leistung vollführende Antheil, noch 
anch die Nervenendigung selbst auf welche das Adrenalin 
einwirkt, sondern es ist ein in der Nachbarschaft der 
Nervenendigung lokalisirter Theil des Zelleibes, die re- 
ceptive Substanz, in den glatten Muskeln im Speciellen 
die sog. myoneurale Verbindung, in welche der Angriffs¬ 
punkt dieses Hormons ebenso wie der des sympathischen 
Nervenreizes verlegt werden musB. In der funktionellen 
Leistung des vom Adrenalsystem producirten Hormons 
gelangt die genetische Verwandtschaft xum sympathischen 
Nervensystem während des ganzen Lebens andauernd 
zum Ausdruck. 

Das Adrenalin dürfte aber nicht nur ein im Sym- 
pathicusgebiete erregend wirkendes und daher für die 
Leistungen des Organismus nützliches, sondern für die 
normale Funktion des ganzen sympathischen Systems 
unerlässlich nothwendiges Hormon darstellen. Der pa¬ 
rallele Entwicklungsgang beider Systeme und die viel¬ 
fach erwiesene Abhängigkeit sympathischer Thätigkeiten 
von der Anwesenheit des Adrenalins, sowie die in der 
physiologischen Adrenalinämie sich manifestirende con- 
tinuirliche Produktion dieses Hormons weisen darauf hin, 
dass schon für die normale Thätigkeit des sympathischen 
Nervensystems, für das Zustandekommen des normalen 
Sympathicustonus das Adrenalin eine nothwendige Be¬ 
dingung zu sein scheint, und dass die Aenderungen des 
Erregungszustandes in diesem Gebiete, insbesondere so 
weit sie eich in der Peripherie abspielen, mit Variationen 
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in der Thätigkeit des Adrenalsystems verknüpft sein 
dürften. 

Die Wichtigkeit der durch das sympathische Nerven¬ 
system unterhaltenen tonischen Erregung der Gefäss- 
muskulatur und des Herzens für den normalen Ablauf 
des Blutkreislaufes ist schon lange bekannt und genügend 
gewürdigt. Eine weittragende Bedeutung kommt ferner 
der tonischen Innervation aller vegetativen Organe zu, 
welche vom sympathischen Nervensystem zum Theil als 
Förderung, zum Theil als Hemmung ständig unterhalten 
wird. Durch den Sympatbicus wird ferner der Zucker¬ 
tonus im kreisenden Blute regulirt und auf diese Weise 
auf den für die normale Muskelarbeit bedeutungsvollen 
Kohlehydrat-Stoffwechsel ein bestimmender Einfluss aus¬ 
geübt. Dass auch der Eiweiss- und Salzstoffwechsel, 
sowie die Blutbeschaffenheit auf Sympathicuswegen eine 
gewisse Modifikation erfahren können, wird aus den 
neueren Beobachtungen wahrscheinlich. Nachdem wir 
im Adrenalin ein Hormon kennen gelernt haben, dem die 
Aufgabe der Regulation des sympathischen Erregungs¬ 
zustandes zufällt, kann aus dem Vorgebrachten die über¬ 
aus grosse funktionelle Bedeutung des Adrenalsystems 
erkannt werden. 

Die eigenartige anatomische Anordnung des Adrenal¬ 
systems macht es verständlich, dass eine vollkommene 
Ausschaltung desselben weder durch pathologische Pro- 
cesse herbeigeführt wird, noch auch experimentell er¬ 
zeugt werden kann. Es wäre hier nochmals darauf hin¬ 
zuweisen, dass durch die Exstirpation der Nebennieren 
kein Wegfall, sondern höchstens eine Einschränkung des 
Adrenalsystems bedingt wird, dementsprechend die Er¬ 
scheinungen des herabgesetzten Sympathicustonus kaum 
erwartet werden dürften. Das wichtigste Symptom des 
verminderten Gefässtonus, die Blutdnicksenkung, wird 
hierbei thatsächlich vermisst. Angaben über Verände¬ 
rungen im Kohlehydratstoffwechsel liegen allerdings vor. 
Auch die Symptomatologie des Morbus Addisonii beim 
Menschen kann keineswegs in dem Sinne gedeutet werden, 
dass hier ausschliesslich Folgen des Wegfalles der Thätig¬ 
keit des Adrenalsystems vorliegen. Denn auch bei dieser 
Erkrankung dürften vielfach jene Störungen miteonkur- 
riren, welche durch die oft auch anatomisch nachweisbare 
Affektion der Nebennierenrinde bedingt sind. 

Die Folgen einer über die Norm erhöhten Adrenalin¬ 
ämie für den Organismus, die Symptome des akuten 
Hyperadrenalismus, konnten experimentell genau studirt 
werden und es zeigten sich überall die Erscheinungen 
eines erhöhten Erregungszustandes im Gebiete des sym¬ 
pathischen Nervensystems.“ 

Ueber das Inlerrenalsystem sagt B. Folgendes: 

„Der auffällige Reichthum der Nebennierenrinde an 
Lipoidsubstanzen konnte bei oberflächlicher Betrachtung 
den Gedanken nahe legen, dass in dieser Gewebsfonnation 
die Bildungsstätte der für den Organismus nothwendigen 
Lipoidstoffe zu suchen wäre. So kam die Hypothese zu 
Stande, dasB die Nebeunierenrinde oder im weiteren Aus- 
maasse das Interrenalgewebe durch einen Sekretionsprooess 
jene lipoiden Stoffe liefere, welche nach den geltenden 
Anschauungen zur Stoffaufnahme von aussen in jeder 
Zelle nothwendigerweise vorhanden sein müssen. Als 
Beweise für den Sekretionsprooess in der Rinde wurden 
der differente Füllungszustand der Zellen mit Lipoid- 
granulis, die Differenzen zwischen fettarmen und an der 
doppelbrechenden Substanz reichen Zellen in den ver¬ 
schiedenen Rindenantheilen, der Befund von Fettkügelchen, 
welche eine doppelbrechende Kappe trugen, und andere 
ähnliche Beobachtungen eines Bildungscyklus der Lipoid¬ 
substanzen angeführt. Bardier und Bonne fanden 
bei der Untersuchung der Struktur der Nebennierenrinde 
nach Tetanisirung der Muskeln Zunahme der Zahl der 
Zellvakuolen und Yolumvergrösserung der Rindenköraer, 
Veränderungen, welche sie als Zeichen der erhöhten 
sekretorischen Thätigkeit deuteten. Als Sekretionsprodutte 
der Rinde wurden übrigens nicht nur die Lipoidgranula, 
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sondern auch die Pigmentkömehen und anderweitige 
Zelleinschlüsse betrachtet 

Bei näherer Ei wägung der für eine Sekretion an¬ 
geführten Argumente gelangt man aber zu dem Schlüsse, 
dass diese nicht hinreichen, um eine mit der Abgabe be¬ 
stimmter Stoffe einhergehende Sekretion zu beweisen. 
Sie sprechen nur dafür, dass die Rindenzellen die Bil¬ 
dungsstätten bestimmter Substanzen, vor Allem der 
Lipoide darstellen, dass diese Lipoidgranula Zellein¬ 
schlüsse bilden, welche in Bezug auf Zahl und Größe 
Variationen unterliegen, sie zeigen aber nicht, dass diese 
zur Abgabe an die Blutbahn bestimmt sind. Die ver¬ 
gleichende chemische Untersuchung der Nebennieren und 
des Blutes in Bezug auf Lipoide ergab auch keine Stützen 
für diese Ansicht. Bonnamour gelangte auf Grund 
eigener Untersuchungen und der Kritik der vorliegenden 
Angaben über die Sekretion im Rindengewebe zu dem 
Ergebnisse, dass eine aktive Sekretion des Interrenal¬ 
gewebes auf Grund der bisherigen Befunde nicht anzu- 
nehmen sei. 

Bonnamour betrachtet die Nebennierenrinde als 
ein Organ, welches durch seinen hoheD Gehalt an Lip¬ 
oiden im besonderen Maasse befähigt ist, toxische Stoff¬ 
wechselprodukte zu absorbiren und zu entgiften. 

Eine entgiftende Thätigkeit wurde im Beginne der 
NebenDierenforschung dem ganzen Organ zugeschrieben. 
Die Nebennieren sollten nach den Gebrüdern Marino- 
Zucco das Neurin entgiften, nach Ab el ou s und Lang- 
lois jene giftigen Produkte der Muskelthätigkeit, welche 
die Ennündungserscheinungen bewirken, unschädlich 
machen. Die antitoxische Aktion der Nebennieren sollte 
sich weiterhin auch auf exogene Giftstoffe erstrecken. 
Es liegen eine Reihe von Angaben vor (Oppenheim 
undLoeper, Bernard und Bi gart), denen zufolge 
die Nebennieren und Nebennierenextrakte die Wirkung 
verschiedener Gifte abznschwächen im Stande sind. So¬ 
weit sich diese Versuche auf den Nachweis einer anta¬ 
gonistischen Wirkung des Adrenalins gegenüber Giftsub- 
stanzen (Phosphor, Strychnin, Cyankali u. s. w.) 
erstrecken, ist in der von A. Exner nachgewiesenen 
Resorptionsverzögerang durch das Adrenalin eine hin¬ 
reichende Erklärung für die scheinbar antidotarische 
Wirkung gegeben. Hier sei noch ergänzend erwähnt, 
dass die von F a 11 a und 1 v c o v i ö behauptete Entgiftung 
des Strychnins durch Adrenalin von Januschke zum 
Theil als Reizwirkung des Adrenalins erwiesen wurde. 

Anders liegt die Sache in Bezug auf eine entgiftende 
Aktion der Rindensubstanz der Nebenniere. Die anato¬ 
mischen und histologischen Veränderungen in der Neben¬ 
niere bei Infektionskrankheiten und experimentellen In¬ 
toxikationen mit bakterischen Giften haben wir bereits 
früher erwähnt Durch neuere Beobachtungen (Oppen¬ 
heim und Loeper, Bernard und Bigart, Mo- 
sebini, Nicolas und Bonnamour) ist es sicher¬ 
gestellt, dass bei Intoxikationen mit metallischen Giften, 
besondere aber bei experimentellen Infektionen und In¬ 
toxikationen mit Bakteriengiften Strukturveränderungen 
in den Rindenzellen, Aenderungen in dem Verhalten der 
lipoiden Körnchen sowie Zeichen hyperplastischer Vor¬ 
gänge der Nebennierenrinde Vorkommen. 

Die Lipoide der Nebenniere können eine Giftbindung 
und Neutralisation schon in vitro entfalten. Mvers hat 
nachgewiesen, dass das Kobragift mit einer Emulsion von 
Nebennierenrinde vermischt, seine Giftigkeit einbüsst, 
während eine Markemulsion an derselben nichts ändert 
Das Diphtherietoxin wird nach Elliott durch Neben- 
nierenextrakt allerdings nicht neutralisirt. Nach den 
Versuchen von Tak a k i ist das Phrenosin sowie die dar¬ 
aus gewinnbare Fettsäure (Neurostearinsäure vonThudi- 
chum) im Stande, grosse Mengen von Tetanustoxin zu 
neutrahsiren. Der Gehalt der Nebennierenrinde an 
grossen Mengen von Fettsäuren wurde von Bosenheim 
und Tebb hervorgehoben. 

Die antitoxische Aktion des Interrenalsystems, sowie 
diu Rolle der Lipoide hierbei müssen durch erneute Ver¬ 
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suche festgestellt werden. Diesen bleibt es auch Vor¬ 
behalten, die Frage zu entscheiden, ob sich die Entgiftung 
auch auf Produkte des normalen Stoffwechsels erstreckt 
und ob in dem Unschädlichmachen endogener Gifte eine 
physiologische Funktion des Interrenalgewebes erblickt 
werden darf. Ohne genügende Grundlagen ist die Hypo¬ 
these der entgiftenden Thätigkeit der Nebennierenrinde 
bereits vor längerer Zeit aufgestellt und auch mit Adre¬ 
nalinproduktion im Marke in Zusammenhang gebracht 
worden. Die nähere Untersuchung der hierfür beige- 
brachten Argumente zeigte jedoch, dass eine solche An¬ 
nahme einer Combination von Entgiftung und innerer 
Sekretion in der Nebenniere der nothwendigen Stützen 
völlig entbehrt. 

Wenn wir endlich noch die Möglichkeit in’s Auge 
fassen, dass das Interrenalsystem ein echtes innersekre¬ 
torisches Organ darstellen könnte, welches ein eigenes, 
vom Adrenalin differentes Hormon in die Blutbahn ab- 
giebt, so könnten für diese Annahme die Beobachtungen 
angeführt werden, aus welchen der Einfluss der Neben¬ 
niere auf die Entwicklung der Keimdrüsen, auf das 
Körperwachstum und auf die Pubertätsentfaltung des Or¬ 
ganismus des Menschen hervorzugehen scheint. Hier 
ergeben sich Anhaltspunkte für die Einreihung des 
Interrenalsystems in die Gruppe jener Organe, welche wie 
die Schilddrüse, Thymus, Hypophyse, und Keimdrüsen 
durch ihre assimilatorischen Hormone direkt oder auf 
indirektem Wege für die somatische und psychische Ent¬ 
wicklung des Individuums von Bedeutung sind.“ 

Wie weit Adrenalinsystem und Interrenalsystem, 
die genetisch durchaus selbständig sind, funktionell 
zusammengehören und welche physiologische Be¬ 
deutung der „einheitlichen Nebenniere“ zukommt, 
lässt sich noch nicht mit genügender Sicherheit 
sagen. 

Zum Adrenalinsysteme gehört sehr wahrschein¬ 
lich noch die Karottsdrüse; während das Steiss- 
knötchen, das man auch hier hinzugerechnet hat, 
mit der inneren Sekretion wohl überhaupt nichts 
zu thun hat. 

Nr. 4 bildet die Hypophyse mit ihrer merk¬ 
würdigen Einwirkung auf das Knochenwachsthum 
(Akromegalie, Riesenwuchs) und auf die Fettent¬ 
wickelung (Fettsucht, Dystrophia adiposogenitalis). 
Wir möchten auch aus diesem Abschnitt die Zu¬ 
sammenfassung der physiologischen Leistungen 
mit B.’s eigenen Worten wiedergeben. 

„Morphologisch präseotirt sich der Hirnanhang als 
ein Organ, welches aus zwei in der Genese und Struktur 
völlig verschiedenen Antheilen zusammengesetzt ist. Der 
Vorderlappen kann mit Berechtigung als eine secer- 
nirende Drüse betrachtet werden, während der Hinter-, 
lappen nach seiner Abstammung dem Nervensystem an¬ 
gehört und späterhin aus einein indifferenten Gliagewebe 
besteht. Die innige anatomische Verbindung dieser 
heterogenen Gewebsformationen ist sicherlich sehr be- 
merkenswerth. 

Die physiologische Forschung und die Erfahrungen 
der menschlichen Pathologie sprechen zunächst für die 
Bedeutung des vorderen drüsigen Körpers, nachdem sie 
zeigen, dass die Entfernung desselben mit der Fortdauer 
des Lebens unvereinbar ist, und pathologische Alterationen 
dieses Antheiles vod krankhaften Störungen gefolgt sind. 
Weder Exstirpatiousversuche an Thieren noch Sektions¬ 
befunde am Menschen bieten Anhaltspunkte dafür, dass 
der Ausfall der Neurohypophyse zu irgend welchen 
Consequenzen führt. 

Zu ganz anderen Ergebnissen gelangt man, wenn 
man die funktionelle Bedeutung der beiden Hypophysen- 
theile auf Grund der Wirksamkeit ihrer Extrakte be- 
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urtheilen will. Hier muss zunächst betont werden, dass 
bei der Hypophyse bisher jeder Beweis dafür fehlt, dass 
die in den Extrakten vorhandenen, wirksamen Substanzen 
intravital gebildet und an die Blutbahn abgegeben werden. 
Diese Annahme ist ein Analogieschluss, welcher nur da¬ 
durch besser gestützt erscheint, dass die Wirkung der 
Hypophysenextrakte eine gut charakterisirbare und speci- 
fische ist. Auf jeden Fall ist es aber besonders be- 
merkenswerth, dass die eigentliche Glandula pituitaria 
Extrakte liefert, welchen eine bestimmte Wirkung nicht 
zuiommt, während der aus der Nenrohypopliyse ge¬ 
wonnene Extrakt eigenartige und wohl umschriebene 
Wirkungen im Thierkörper eutfaltet. Als solche haben 
wir die auf eine Reihe von Organen sich erstreckende 
Va8oconstriktion und consecutive hochgradige Blutdruck- 
Steigerung, die erregende Wirkung auf einzelne Muskel¬ 
gebilde, wie auf den Herzmuskel und vor Allem auf die 
Uterusmuskulatur und endlich die Steigerung der Diurese 
kennen gelernt. Wenn wir berücksichtigen, dass weder 
die operative Entfernung der Neurohypophyse noch auch 
die klinischen Symptome bei Erkrankungen der Hypophyse 
einen Hinweis dafür enthalten, dass der Wegfall oder die 
veränderte Thätigkeit dieses Theiles von Erscheinungen 
gefolgt ist, welche man auf ein Fehlen oder ein Ueber- 
maass des eigenartig wirksamen Stoffes zurückführen 
könnte, darf man wenigstens heute noch diese im Infun- 
dibolartheil der Hypophyse enthaltenen Substanzen nur 
mit der größten Reserve als physiologisch wirksame Hor¬ 
mone ansprechen. Die innersekretorische Thätigkeit der 
Neurohypophyse und ihre funktionelle Bedeutung be¬ 
dürfen noch einer näheren Beweisführung. 

ln einer günstigeren Lage befinden wir uns in Bezug 
auf den Vorderlappen. Dass dieser mit einer Reihe von 
anderen Organen in Correlation steht, und diese nur 
auf chemischem Wege ausgeübt werden kann, kann wohl 
keinem Zweifel unterliegen, wenn wirauch das producirte 
Sekret in dem Extrakte bisher nicht erhalten konnten. 
Die Zugehörigkeit der Glandula pituitaria zu dem System 
der innersekretorischen Organe erhellt aus zwei Reihen 
von Thatsacben. Erstens sehen wir anatomisch nachweis¬ 
bare Veränderungen, eine durch Hyperplasie der Drüsen¬ 
zellen bedingte Volumsvergrösserung des Hypophysen¬ 
vorderlappens bei abgoänderter Thätigkeit anderer inner- 
sekretorischerOrgane. Der Ausfall oderdie Einschränkung 
der Funktion der Schilddrüse und der Keimdrüsen haben 
eine solche Hypertrophie zur Folge. Zweitens sind funk¬ 
tionelle und anatomische Alterationen der Hypophyse 
mit Veränderungen in der Schilddrüse, in den Keim¬ 
drüsen und vielleicht in den Nebennieren verbunden. 
Die Art der consecutiven Veränderungen ist bisher aller¬ 
dings nicht für jedes einzelne Organ genau festgestellt 
Es ist wahrscheinlich, dass eine Hyperfunktion der Hypo¬ 
physe mit einer Hypertrophie der Nebenniere in ihrem 
Rindenantheile, dagegen mit einer Funktionsverminderung 
und Volumsverkleinerung der Schilddrüse einhergeht. 
Die Beziehungen der Hypophyse zu den Keimdrüsen sind 
anscheinend noch eomplicirtere. Denn wir sahen im 
ThierexperimeDt und beim Typus Fröhlich des Men¬ 
schen eine Hypoplasie des Genitales mit dem Fehlen oder 
der herabgesetzten Thätigkeit der Hypophyse verknüpft 
und fanden andrerseits, dass die als Hyperpituitarismus 
aufzufassenden Zustände der Akromegalie und des 
Riesenwuchses gleichfalls mit einem Hypogenitalismus 
einhergehen. 

Die innersekretorische Thätigkeit der Hypophyse 
manifestirt sich auch in dem Einfluss, welchen dieses 
Organ auf die Stoff Wechsel Vorgänge im Körper entfaltet. 
Hier steht die Beeinflussung des Wachsthums in erster 
Reihe. Schon jene Ueberthätigkeit der Hypophyse, 
welche man bei einer Hemmung der Ovarialfunktion 
während der Gravidität eintreten sieht, geht mit Wachs¬ 
thumsveränderungen einher, die sich an den Weichtheilen, 
aber auch au den Knochen nachweisen lassen. Der 
Hyperpituitarismus höheren Grades führt dann zu einem 
abnormen Längen wachsthum und zur auffälligen Volums- 
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Zunahme der akralen Theile. Auf der anderen Seite be¬ 
obachtet man nach der Entfernung des Hypophysen¬ 
vorderlappens bei jugendlichen Individuen eine aus¬ 
gesprochene Wachsthumshemmung. Der Hypopituitaris¬ 
mus, welcher beim Thier und beim Menschen eine 
besonders reichliche Fettablagerung bedingt, zeigt die 
wichtige Rolle dieses Organes für den Fettstoffwechsel.“ 

5) Die Zirbeldrüse, von der man zunächst wohl 
nur sagen kann, dass sie „als innersekretorisches 
Organ für den Stoffwechsel eine allerdings in den 
Einzelheiten noch nicht näher erforschte Bedeutung 
besitzt. Wichtiger ist es noch, dass von diesem 
Organ während der Periode seiner voll entwickelten 
Thätigkeit, also bis zum 7. Lebensjahre, ein be¬ 
stimmter, allem Anscheine nach hemmender Ein¬ 
fluss auf die unbehinderte Entfaltung der Keim¬ 
drüse und vielleicht erst sekundär auf die geistige 
Entwickelung ausgeübt wird. Die Zerstörung der 
Zirbeldrüse in dieser I^bensphase führt zu einer 
körperlichen und geistigen Frühreife. Auf den 
Antagonismus gegenüber der Hypophyse sei be¬ 
sonders hingewiesen, denn wie wir wissen, bedingt 
die Einschränkung der Hypophysenthätigkeit einen 
Hypogenitalismus.“ 

6) Die Keimdrüsen mit Prostata, Uterus und 
Placenta. 7) Die innere Sekretion des Pankreas ; 
8) Der Magen- und Darmschleimhaut; 9) Der Niere, 

Den Schluss bildet die Literatur p. 413—538. 

D i p p e. 

5. Hypophysis, Akromegalie und Fettsucht; 

von Prof. Bernh. Fischer. Wiesbaden 
1910, J. F. Bergmann. Gr. 8. 154 S. mit 
2 Tafeln u. 6 Abbild. (6 Mk. 60 Pf.) 

F.’s Buch giebt eine werthvolleErgänzung zudem 
Werke Biedl’s. Wir wollen auch hier die Schluss¬ 
folgerungen mit des Vfs. eigenen Worten anführen: 

„1) Die Hypophysis ist kein rudimentäres Organ. 
2) Die Pathologie der Hypophysis wird verständ¬ 
lich durch Berücksichtigung ihrer Physiologie. Die 
physiologischen und anatomischen Untersuchungen 
haben ergeben, dass dem nervösen Theil der Hypo¬ 
physis ein grosser Einfluss auf das Gefässnerven- 
systein und auf die Regulirung des Hirndrucks zu¬ 
kommt, während der Vorderlappen die Entwickelung 
der Körperform und des Knochenwachsthume be¬ 
einflusst. 

3) Die typische Akromegalie entsteht durch eine 
specifische Hypersekretion des Vorderlappens der 
Hypophysis (Theorie des Hyperpituitarismus), die 
sich anatomisch fast stets durch eine Tumorbildung 
der Hypophysisepithelien manifestirt 

4) Dieser bei der Akromegalie fast regelmässig auf¬ 
tretende Hypophysistumor ist stets ein Adenom, welches 
sich von den specifischen Hypophysisepithelien ableitet. 
5) Das akromegalische Hypophysisadenom besteht fast 
durchweg — vielleicht sogar regelmässig — aus eosino¬ 
philen Zellen. 6) Es kommen auch Fälle von echter Akro¬ 
megalie vor, in denen sich die Hypersekretion der Hypo¬ 
physis nur durch eine mikroskopisch nachweisbare Ver¬ 
mehrung der Eosinophilen in der Hypophysis doku- 
mentirt 

7) Die Bedeutung der specifischen Granula der Hypo¬ 
physisepithelien liegt vor Allem darin, dass durch sie die 
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Histoganese der Hypophysisadenome aufgedeckt worden 
ist. Die MeDge der Granula kann aber kein quantitativer 
Maassstab für die Stärke der specifischen Sekretion sein. 
Trotzdem scheint es, als ob die eosinophilen Granula in 
irgend einer Beziehung zur Akromegalie ständen. 

8) Mit der fortschreitenden Entdifferenzirung, mit 
zunehmender Malignität des Hypophysenadenoms werden 
die Beziehungen des Tumors zur Akromegalie lockerer 
und können schliesslich ganz fehlen. 

9) Andersartige Tumoren der Hypophysis bedingen 
niemals eine Akromegalie. 10) Schädigungen der Hypo¬ 
physis führen niemals zu Akromegalie. 11) Zerstörungen 
der Hypophysis im jugendlichen Alter können Zwerg¬ 
wuchs zur Folge haben. 

12) Die Theorie des Hyperpituitarismus der Akro¬ 
megalie wird bewiesen: durch alle Ergebnisse der Physio¬ 
logie und des Thierexperimente, durch die erfolgreichen 
Operationen bei der Akromegalie und durch die anato¬ 
mischen Befunde. 

13) Der specifische Hypophysistumor bei der Akro¬ 
megalie kann im Keilbein verborgen sein, er könnte auch 
seinen Ausgang nehmen von der Rachendachhypophyse 
und so an der hinteren Rachenwand zum Vorschein 
kommen. 

14) Kommt die Hypersekretion der Hypophyse zum 
Stillstand, so schreitet die Akromegalie des Knochen- 
systems nicht mehr fort, die Veränderungen der Weich- 
theile bilden sich zurück. Es kann dann bei der Sektion 
eine sklerotisch-geschrümpfte Hypophyse in erweiterter 
sella turcica gefunden werden. 

15) Die Adenombildung in der Hypophysis ist zurück¬ 
zuführen auf Entwickelungsstorungen, auf Veränderungen 
der Keimdrüsen oder entsteht aus unbekannten Ursachen. 

16) Es bestehen so enge Beziehungen zwischen 
der Hypophysis und den anderen „Drüsen mit 
innerer Sekretion“, dass die Folgen der Ausschal¬ 
tung wie der Hypersekretion der Hypophysis durch 
diese anderen Drüsen sicher modificirt, wahrschein¬ 
lich sogar in manchen Fällen aufgehoben werden 
künnen. So erklärt es sich, dass eosinophile Ade¬ 
nome der Hypophysis ohne Akromegalie Vor¬ 
kommen. 

17) Die Gravidität einerseits und die Castration 
andererseits führen physiologischer Weise zu einer 
Hypertrophie der Hypophysis. Beide Zustände 
gehen regelmässig mit Veränderungen des Körper¬ 
wachsthums einher, die durchaus der Akromegalie 
entsprechen. 

18) Vergleichend-anatomische, histologische und 
physiologische Thatsachen weisen darauf hin, dass 
zwischen dem Vorderlappen und Hinterlappen der 
Hypophysis, trotz ihrer genetischen und struktu¬ 
rellen Differenz, enge funktionelle Beziehungen be¬ 
stehen. 

19) Die Dystrophia adiposo-genitalis entsteht 
nicht durch Druck auf irgend ein Centrum des Ge¬ 
hirns, sondern durch eine Schädigung des nervösen 
Theiles der Hypophyse, des Hinterlappens und In- 
fundibulums (anatomische, experimentelle und chir¬ 
urgische Beweise). 

20) Auch bei der Akromegalie entsteht die Aufhebung 
der GeBchlechtsfunktion mit Atrophie der Hoden und 
Ovarien (zuweilen auch mit Adipositas) nicht durch das 
Adenom der Hypophysis direkt, sondern durch Druck auf 
den nervösen Theil der Hypophysis oder Zerstörung dieses 
TheiLs (Hinterlappen mit Infundibulum). 

21) Es ist in der Literatur bisher noch kein Fall von 
zweifelloser, echter Akromegalie beschrieben worden, bei 


dem der Nachweis einwandfrei erbracht wurde, dass die 
specifischen Hypophysisveränderungen fehlten. 

22) Erkrankungen des Nervensystems, insbesondere 
die Syringomyelie, können zu Veränderungen der äusseren 
Körperformen führen, welche den akromegalischen Wachs¬ 
thumsstörungen ausserordentlich ähnlich, in einzelnen 
Fällen fast identisch sein können. 

23) Die meisten Fälle von Akromegalie ohne Hypo¬ 
physistumor, die in der Literatur beschrieben sind, sind 
auf Verwechselungen mit Riesenwuchs oderSyringomyelie, 
seltener auf Verwechselung mit anderen Erkrankungen 
zurückzuführen. 

24) Charakteristisch für die Akromegalie ist vor Allem 
der klinische Verlauf, ln manchen Fällen ist die Akro¬ 
megalie nur durch den klinischen Verlauf von Riesen¬ 
wuchs und Syringomyelie zu unterscheiden. 

25) Nur die Operation des Hypophysistumore genügt 
bei der Akromegalie der indicatio causalis. Die Unter¬ 
lassung der Operation ohne zwingende Gründe muss nach 
dem heutigen Stande unseres W issens als ärztlicher Kunst¬ 
fehler angesehen werden. 

26) Bei zukünftigen Sektionen von Akromegalie ist 

besonders zu berücksichtigen: 1) Hypophysis, Keilbein 
und Rachendach sind auf Hypophysisadenome zu unter¬ 
suchen, und zwar mit specifischen Granulafärbungen. 
2) Es ist das Verhalten des Hinterlappens der Hypophysis 
und des lnfundibulums auch histologisch genau zu er¬ 
forschen. 3) Das Rückenmark ist auf EpendymWuche¬ 
rungen und Syringomyelie zu untersuchen. 4) Die peri¬ 
pheren Nerven wie das sympathische Nervensystem sind 
genau zu untersuchen. 5) Auch die Keimdrüsen müssen 
auf Ovulation und Spermatogenese mikroskopisch er¬ 
forscht werden.“ D i p p e. 

6. Bakteriologisches Taschenbuch ; von 

R. Abel. 14. Aufl. Würzburg 1910. Curt 
Kabitzsch (A. Stuber’s Verl.). Kl. 8. 136 S. 
(2 Mk.) 

Innerhalb Jahresfrist erscheint wiederum eine 
Auflage des altbewährten Büchleins, für das eine 
besondere Empfehlung kaum mehr nöthig erscheint 
Eine Reihe von kleineren Verbesserungen ist vor- 
genommen worden. Von neuen Methoden haben 
die Eijkman’sche Probe und das Burri'sehe 
Tuscheverfahreu Erwähnung gefunden. Wün- 
schenswerth wäre es, dass neben dem Burri'sehen 
Culturverfahren in der nächsten Auflage auch das 
Tuscheverfahren für den Nachweis von Spirochaeten 
und Bakterien auf dem Objektträger beschrieben 
würde. Walz (Stuttgart). 

7. Taschenbuch der pathologischen Ana¬ 
tomie; von E. Gierke. I. Allgem. Theil, 
H. Specieller Theil. [Klinkhardt’s Colleghefte 
Heft 5 u. 6.] Leipzig 1910. Dr. W. Klink- 
hardt 8. Bd. I. 143 S. (3 Mk.), Bd. H. 
207 S. (4 Mk.) 

Das überaus praktische, ausgezeichnet ausge¬ 
stattete, mit sehr guten und zahlreichen Illustra¬ 
tionen versehene, dabei sehr billige Werkchen wird 
nicht nur dem Studirenden im Colleg und zur 
Examensvorbereitung treffliche Dienste leisten, son¬ 
dern kann, da es die neuesten Forschungsergebnisse 
berücksichtigt, auch dem praktischen Arzte einen 
kurzen Ueberblick über den gegenwärtigen Stand 
der pathologischen Anatomie geben. 

Walz (Stuttgart). 
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8. 1) Bakteriologisch-chemisches Prakti- 

cum. Die wichtigsten bakteriologischen, kli¬ 
nisch - chemischen und nahrungsmittelchemi¬ 
schen Untersuchungsmethoden. Für Apotheker, 
Chemiker, Aerxte und Studircnde ; von Dr, J o h. 
Prescheru. ViktorRab8. 2. vollst. um- 
gearb. u. erweiterte AufL Würzburg 1910. 
Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verl). 8. VI u. 
314 S. Mit 61 Abbild, im Text, 4 Tafeln u. 
2 Tabellen. (5 Mk. 50 Pf., geb. 6 Mk. 30 Pf.) 

2) Atlas und Grundriss dar Bakteriologie 
und Lehrbuch der speciellen bakterio¬ 
logischen Diagnostik; von Prof. K. B. 
Lehmann in Würzburg u. Prof. R. 0. Neu- 
mann in Giessen. 5. Aufl. Theil I: Atlas. 
[Lehmann’s med. Handatlanten X. l.j Mün¬ 
chen 1910. J. F. Lehmann. 8. XUT u. 
79 Tafeln. (20 Mi.) 

3) Analyse des Harns. Zum Gebrauch für 
Medicitier, Chemiker und Fhannaceuten. Zu¬ 
gleich 11. Auflage von Neubauer - Hupperts 
Lehrbuch; bearbeitet von A. Ellinger in 
Königsberg, F. Falk in Wien, L. S. Hender- 
80 n in Boston, F. W. Schulz in Jena, K. 
Spiro in Strassburg i. E. u. W. Wie- 
chowski in Wien. 1. Hälfte. Wiesbaden 

1910. C. W. Kreidel. Gr. 8. XIV u. 682 S. 
(15 Mk.) 

4) Das Asthma, sein Wesen und seine Be¬ 
handlung, auf Grund zwei u nddreissigjäh- 
riger Erfahrungen und Forschungen darge¬ 
stellt von Dr. Brügelmann. 5. vermehrte 
Aufl. Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 
Gr. 8. XVIII u. 267 S. (4 Mk. 80 Pf.) 

5) Die Krankheiten der Prostata; von Dr. 

A. v. Frisch. 2. umgearb. u. verm. Aufl. 
Wien u. Leipzig 1910. Alfr. Helder. Gr. 8. 
V u. 305 S. (6 Mk. 50 Pf.) 

6) Die Therapie an den Berliner Univer¬ 
sitätskliniken ; herausgegeb. von Dr. Wil¬ 
helm Croner. 5. Aufl. Berlin u. Wien 

1911. Urban u. Schwarzenberg. 8. VI u. 
732 S. (12 Mk.) 

7) Taschenbuch der Krankenpflege für 

Krankenpflegeschulen, für Aerxte und Fami¬ 
lien; herausgegeb. von Geh.-R. Dr.L. Pfeif¬ 
fer in Weimar. 6. unveränderte Aufl. Wei¬ 
mar 1910. Herrn. Böhlau’s Nachfolg. 8. XI 
u. 427 S. (5 Mk.) 

Bekannte Bücher in neuen Auflagen. 

1) Das Prakiicum von Prescher u.Rabs ist 
umgearbeitet und ergänzt. Besprochen werden: 
Bakteriologische Technik (kurz), Auswurf, Rachen¬ 
sekret und -belag, Trippereiter mit Gonokokken, 
Aktinomyceseiter, Spirochaetepallida, Cerebrospinal- 
fiüssigkeit, Exsudate, Transsudate, Echinokokken¬ 
cysten, Wasser, Blut, Sperma, Vaginalsekret, Magen¬ 
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inhalt, Darminhalt, Ham, Milch (Kuhmilch), Butter, 
Margarine, Käse, Wein. Eine etwas bunte Zu¬ 
sammenstellung, die aber Vielen gerade recht sein 
wird. Das Wichtigste wird kurz und klar an¬ 
gegeben. Das Büchlein ist für den praktischen 
Gebrauch durchaus zu empfehlen. 

2) Der bakteriologische Atlas von Lehmann 
u. Neumann bedarf keiner neuen Empfehlung. 
5. Auflage! Er wird immer wieder ergänzt und ent¬ 
hält alles Wissenswerthe in vorzüglichen Abbil¬ 
dungen. 

3) Die 11. Auflage von Neubauer - Huppert’s 
Lehrbuch ist etwas Neues geworden: eine wesent¬ 
liche Erweiterung mit erschöpfender kritischer Ver- 
werthung der einschlägigen Literatur mit besserer 
Anordnung und Zusammenstellung. Die vorliegende 
erste Hälfte bespricht die physikalischen und che¬ 
mischen Eigenschaften des Harnes und die nor¬ 
malen Bestandtheile; sie umfasst ein gewaltiges 
Material und giebt auf alle Fragen, soweit sie uns 
bereits spruchreif erscheinen, gründliche Auskunft. 
Das werthvolle Buch ist dem Lehrer der Vff., 
Franz Hofmeister, gewidmet Die 2. Hälfte 
soll im Frühjahr 1911 erscheinen. 

4) Brügelmann erblickt in den Veröffent¬ 
lichungen der letzten Jahre über das Asthma eine 
Bestätigung und den Abschluss seiner Lehre: Das 
Asthma entsteht durch eine (traumatische, reflekto¬ 
rische, toxische) Reizung des Respirationscentrum; 
diese löst einen „Trachealkrampf“ aus, und damit 
entsteht der Anfall. Behandlung: mannigfaltig; 
von besonderer Bedeutung sind die richtige Be¬ 
handlung der „asthmogenen Punkte“, Einblasungen 
von Atropinlösung mit dem „Nebelapparat“ und 
Anderes mehr. 

5) Das vortreffliche Buch von v. Frisch haben 
wir in seiner ersten Ausgabe ausführlich besprochen 
(Jahrbb. CCLXVI. p. 105) und können uns heute 
auf die Angabe beschränken, dass es sorgsam durch¬ 
gearbeitet und ergänzt ist. 

6) Auch die Therapie der Berliner Kliniken ist 
durchgesehen und ergänzt worden; Ehrlieh- 
Hata 606 hat einen eigenen kleinen Nachtrag be¬ 
kommen. 

7) Das bekannte Taschenbuch der Krankenpflege 

von Pf ei ff er ist in der 5. Auflage so schnell ver¬ 
griffen worden, dass ein Neudruck nöthig wurde, 
ehe die geplanten Aenderungen getroffen werden 
konnten. Dippe. 

9. Krankheitszeichen und ihre Auslegung; 

von James Mackenzie, übersetzt von E. 

Müller, herausgegeben von Prof. Dr. J. 

Müller. Würzburg 1911. Curt Kabitzsch 

(A. Stubere Verl.). (5 Mk.) 

In geistreicher W'eise untersucht M. die Reflex¬ 
symptome ; er betont ihre Wichtigkeit nicht nur für 
die Diagnose, sondern auch besonders für die Pro¬ 
gnose und Therapie. Die Entstehungsweise wird 
eingehend behandelt und durch anschauliche Hlu- 
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strationen zur Anschauung gebracht. Besonderen 
Nachdruck leiht M. dem Eingeweideschmerz, den er 
durch Beziehungen der sympathischen Eingeweide¬ 
nerven zum cerebrospinalen Nervensystem erklärt. 
Die Beziehung der visceralen Läsion zum Sitz des 
Reflexes wird an dem Beispiele des Amphioxus 
entwicicelungsgeschichtlich dargestellt Aus seiner 
reichen Erfahrung am Krankenbette giebt M. prä- 
gnante Beispiele. Das ganze Buch durchzieht ein 
frischer Ton, es fesselt durchaus durch Beinen Ge¬ 
dankenreichthum. Ein genaues Inhalts verzeichn iss 
verschafft ihm auch als Nachschlagewerk Bedeutung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

10. Die Schmerzphänomene bei inneren 
Krankheiten; von Dr.R. Schmidt. 2.ver¬ 
mehrte Aufl. Wien u. Leipzig 1910. Wilh. 
Braumüller. 8. 273 S. (5 Mk.) 

Gar zu leicht treten hinter den objektiv wahr¬ 
nehmbaren Krankheitssymptomen, zu deren Fest¬ 
stellung die neuere Zeit eine Menge technischer 
Bülfsmittel dem Arzte in die Hand gegeben hat die 
rein subjektiven zurück. Es ist gerade deshalb als 
besonderes Verdienst Schm.’s zu begrüssen, das 
Phänomen der Schmerzempfindung einer eingehen¬ 
den ausführlichen Besprechung gewürdigt zu haben. 
Das in der 2. Auflage vorliegende Werk behan¬ 
delt die Pathogenese und Differentialdiagnose des 
Schmerzes, der oft als erstes Symptom dem Kranken 
auffällt und ihn zum Arzte führt Die Anordnung 
des Stoffes ist recht Übersichtlich, so dass eine rasche 
Orientirung ermöglicht wird. Die ganze Abfassung 
des Buches macht es auch besonders für den Prak¬ 
tiker, der bei seinen Besuchen auf sich selbst an¬ 
gewiesen ist und nicht die Fülle der in der Klinik 
vorhandenen technischen Hülfsmittel zur Verfügung 
hat sehr werthvoll. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

11. Th« manual Symptoms of brain di¬ 
sease; by Holländer, London. London 
1910. Rebmann Limited. 8. XVIII u. 237 S. 
(6 Sh.) 

Das Werk sucht unter Zugrundelegung einer 
grossen Anzahl von Fällen die Lokalisationstheorie 
im Sinne Galls wieder zu beleben. Um einige 
Beispiele anzuführen: H. kommt zu dem Schlüsse, 
dass das Parietalhirn der Sitz der Melancholie, das 
Temporalhirn der der Manie und Paranoiasein müsse, 
weil entsprechende poettraumatische Symptome 
durch Operation im Gebiete der entsprechenden 
Hirnpartien beseitigt wurden (!). Andererseits 
sollen scheinbar rein endogene Psychosen bei der 
Sektion Meningitis, Erweichung u. s. w. der ent¬ 
sprechenden Hirnpartien aufgewiesen haben. Dass 
das Occipitalhim der Sitz für die socialen Empfin¬ 
dungen sei, schliesst H. daraus, dass bei einem 
liebeskranken Mädchen eine Hyperplasie, bei einem 
Vatermörder eine Aplasie des Occipitalhiraes ge¬ 
funden sein soll. Als Nebenbeweis führt er an, 
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dass das Auge, dessen Innervation anerkannter- 
maassen mit dem Hinterhim in Beziehung stehe, 
die socialen Empfindungen wiederspiegele, ihnen 
durch Thränen Ausdruck verleihe u. s. w. u. s. w. 
H. bedauert abschliessend, dass die operative Heil¬ 
methode bei Geisteskrankeiten bis jetzt wenig An¬ 
klang finde, „weil die Möglichkeit der Lokalisirung 
der einzelnen Formen noch von vielen lunacy (blöd¬ 
sinnigen) Aerzten bezweifelt werde“. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

12. Beiträge zur praktischen Chirurgie. 

Bericht über die Jahre 1907, 1908 und 1909 aus 
der chirurgischen Primtklinik ; von Dr. K r e c k e 
in München. München 1910. J. F. Leh- 
mann’a Verlag. 8. 532 S. (7 Mk.) 

Der mit 50 Abbildungen geschmückte Bericht 
enthält nicht nur Krankengeschichten, sondern K r. 
hat im Anschlüsse an seine Beobachtungen einige 
wesentliche Fragen derChinirgie mehr oder minder 
ausführlich erörtert So finden sich eingehendere 
Abhandlungen über die Asepsis in der Privatpraxis; 
über Vor- und Nachbehandlung bei Bauchopera¬ 
tionen, insbesondere über das frühzeitige Aufstehen¬ 
lassen ; über das Carcinom; über Kropf; über die 
chirurgische Behandlung des Morbus Basedowii; 
über Magengeschwür und Magenkrebs; überDarm- 
carcinome; über Appendicitis; über Nierentuber¬ 
kulose u. s. w. 

Die Gesaramtzahl der in den 3 Berichtsjahren 
behandelten Kranken betrug 9271, davon 5464 im 
Ambulatorium. In die Klinik wurden 1235 Kranke 
aufgenommen. Die Gesammtzahl der Operationen 
betrug 1925, darunter 618 Bauchoperationen; 
60 Kranke starben. P. Wagner (Leipzig). 

13. Atlas und Grundriss der Verbandlehre 
für Studirende und Aerzte; von Prof. 
Dr. A. H of f a in Berlin. Nach des Verfassers 
Tode bearbeitet von Privatdocent Dr. Ru d olf 
Grashey in München. 4., wesentlich ver¬ 
mehrte Aufl. München 1910. J. F. Lehmann. 
Kl. 8. 152 S. mit 170 Tafeln u. 134 Text¬ 
abbildungen. (10 Mk.) 

Gr. hat die bekannte Hoffa’sche Verband¬ 
lehre. die den 13. Band der Lehmann'scheu 
medicin. Handatlanten bildet, durch andere Gliede¬ 
rung übersichtlicher zu gestalten versucht: die 
früher verstreuten Tafeln wurden zusammen gestellt, 
in zwei grossen Gruppen; die erste, mit neuer Ein¬ 
leitung, umfasst die typischen Uebungsverbände mit 
Leinenbinde und Verbandtuch. Der zweite Theil 
behandelt die eigentlichen Verbände, Bandagen und 
Apparate. Die Abbildungen wurden bedeutend ver¬ 
mehrt; 28 Tafeln wurden neu angefügt, mehrere 
umgezeichnet; 83 Textfiguren kamen hinzu. Der 
Atlas ist auch in seiner neuen Gestalt auf 
das Wärmste zu empfehlen. 

P. Wagner (Leipzig), 


Original from 

UNIVERS1TYOF MICHIGAN 



112 Brunn. — Francke. - 

14. Chirurgische Krankheiten der unteren 
Extremitäten. 2. Hälfte; von Prof. Dr. M. 
v. Brunn in Tübingen. Stuttgart 1910. 
Ferd.Enke. 8. CCLKV u. 470 S. mit 224 Ab¬ 
bildungen. (26 Mk.) 

Das Buch bildet die 2. Hälfte der Lieferung 66 
der ,,Deutschen Chirurgie“; sie erscheint 13 Jahre 
nach der 1. Hälfte, die von dem inzwischen ver¬ 
storbenen Nasse bearbeitet war. Die 1. Hälfte 
enthält die chirurgischen Krankheiten des Fusses, 
des Unterschenkels und der Kniegelenkgegend; 
v. Brunn hat die chirurgischen Krankheiten des 
Oberschenkels und der Hüftgelenkgegend bearbeitet. 
Der Arbeit geht auf fast 250 Seiten ein ausführ¬ 
liches Literaturverzeichniss voraus, das auch die von 
v. Brunn noch nachträglich zusammengestellte 
Literatur über denN asse’schen Abschnitt enthält 
v. Brunn hat auch über das Jahr 1897 hinaus die 
neueren Arbeiten über das von Nasse bearbeitete 
Gebiet mit in das Verzeichniss aufgenommen, weil 
er sich sagte, „dass viele davon lediglich eine Be¬ 
reicherung der Casuistik, aber keine principiell 
neuen Gesichtspunkte gebracht haben, so dass für 
künftige Bearbeiter durch ihre Hinzufügung das 
Literaturverzeichniss an Werth gewinnt, ohne doch 
Angaben zu bringen, die dem Text nach unver¬ 
ständlich wären.“ 

Bei den Erkrankungen des Oberschenkels be¬ 
spricht v. B r. nacheinander die angeborenen Miss¬ 
bildungen ; die Erkrankungen der Blutgefässe, der 
Lymphgefässe, der Lymphdrüsen, der Muskeln, der 
Nerven; entzündliche Processe am Oberschenkel¬ 
knochen. Bei den Erkrankungen der Hüflgclenk- 
gegend lauten die Capitelüberschriften: die ange¬ 
borene Hüftgelenksverrenkung; Erkrankungen der 
Weichtheile der Hüftgelenksgegend ; Entzündungen 
des Hüftgelenks; Deformitäten des Hüftgelenks; 
die Geschwülste der Hüftgegend. 

Als langjähriger Assistent der v. B r u n s 'sehen 
Klinik hat v, B r. reiche Erfahrungen auf dem von 
ihm bearbeiteten Gebiete sammeln können. Neben 
seinen ausgedehnten literarischen Kenntnissen hat 
er das bedeutende Material der Tübinger Klinik in 
vortrefflicher Weise verwerthet. Von den zahl¬ 
reichen Abbildungen ist ein grosser Theil nach 
Präparaten dieser Klinik hergestellt 

Durch diese Arbeit ist das grosse Sammelwerk 
der ,,Deutschen Chirurgie“ wieder gefördert worden. 
Aber noch immer harren 27 Lieferungen der Fertig¬ 
stellung ! P. W a g n e r (Leipzig). 


- Miller. — Schmidt 

15. Die Syphilis, ihrWesen und ihre Hei¬ 
lung; vonDr.KarlFrancka Berlin 1910. 
Th. Berge. 8. VIIu.ll4S.m. 16 Abbild.(5Mk.) 

Im ersten Theile enthält dieses Buch eine, aller¬ 
dings sehr gedrängte, Ueberaicht über das Wesen 
der Syphilis, in der F r. die Krankheit darzuatellen 
sucht, wie sie sich ihm in seiner Praxis zeigt, also 
vorwiegend vom Standpunkte der Internisten, und 
in der er seine Erfahrungen über die Wirkung seiner 
eigenen Behandlungsmethode schildert Dass Fr. 
dabei eine sehr abfällige Kritik des Werthes der 
Wassermann 'sehen Reaktion anfügt, ist viel¬ 
leicht von geringerer Wichtigkeit, als dass er der 
diagnosis ex juvantibus (d. h. durch seine eigene 
Behandlungsmethode) grösseren Werth zuschreibt 
als der Seroreaktion. 

Diese Behandlungsmethode, die er im zweiten 
Theile ausführlich beschreibt, ist eine Waschkur mit 
Sublimatlösung, die gewiss, wenn man von Sublimat¬ 
schädigungen der äusseren Hautabsieht, von weniger 
eingreifender Wirkung ist als die Sohmierkur oder 
die Injektionsbehandlung, wenigstens behauptet Fr. 
dieses in Beziehung auf die toxische Wirkung, wäh¬ 
rend er die therapeutische Wirkung für genügend 
erklärt. Sein ungünstiges Urtheil über Schmier¬ 
kur und Injektionskur wird durch Angaben be¬ 
gründet, denen Niemand, der diese Methoden kennt, 
zustimmen wird. B o e h m e (Leipzig). 

16. Nothwendigkeit und Werth der Zahn¬ 
pflege; von weil. Prof. Dr. Miller. Be¬ 
arbeitet von Dr. Dieck. Berlin 1910. 
Richard Schoetz. 15 S. mit 6 Holzschnitten. 
(20 Pf.) 

Schutz den Zähnen; von Zahnarzt Dr. Erich 
Schmidt Berlin 1910. Richard Schoetz. 
8 S. (10 Pf.) 

Die beiden kleinen Schriften sind im Aufträge 
des deutschen Centralcomitöes für Zahnpflege in den 
Schulen herausgegebeu und bringen in gedrängter, 
aber klarer Darstellungsweise das Nöthigste, was 
man von den Zähnen wissen muss. Ist das 
Miller ’Bche Heftchen mehr zur Belehrung über 
die Zahnpflege geeignet, so bespricht Schmidt 
besonders die Schäden, denen die Zähne ausgesetzt 
sind und plaidirt — wie dieses ja nicht andere zu 
erwarten ist — für Einführung der Zahnpflege in 
besonderen Schulzahnkliniken. Beiden Heftchen 
ist die weiteste Verbreitung zu wünschen. 

B. Sachse (Leipzig). 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie 

und Pathologie des Herzens. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Rieb old 

in Dresden.*} 


Die dem folgenden Berichte zu Grunde liegende 
Literatur stammt vorwiegend aus den Jahren 1908 
und 1909. 

I. Anatomie. 

1) Koch, Ueber die Struktur des oberen Cava- 
trichtere, und seine Beziehungen zum Pulsus irregularis 
perpetuus. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 10. 1909. 

2) Thorei, Ch., Vorläufige Mittheilung über eine 
•«sondere Muskel Verbindung zwischen der Cava Superior 
und dem //w’schen Bündel. Münchn. med. Wchnschr. 
LVI. 42. 1909. 

3) Mönckeberg, J. G., Zur Frage der besonderen 
muskulösen Verbindung zwischen Sinus- und Atrioventri¬ 
kularknoten im Herzen. Centr-Bl. f. Herzkrankh. II. 1. 

1910. 

4) Rou ssv et Am enille, La ricercael’esameana- 
tomico del fascio di Eis (fascio atrio-ventriculare). Rif. 
med. XXVI. 17. 1910. 

4a) Retzer, Robert, The „moderator band“, and 
its relation to the papiLIary muscles, with observations on 
the development and structure of the right ventricle. 
Bull, of the Johns Hopkins Hosp. XX. 219. June 1909. 

5) Lissauer, Max, Ueber die Lage der Ganglien¬ 
zellen des menschlichen Herzens. Arch. f. mikrosk. 
Anat u. Entwickelnngsgesch. LXXIV. 2. 1909. 

6) Nag ay o, M., Zur normalen nnd pathologischen 
Histologie des Endocardium parietale. Beitr. z. pathol. 
Anat u. z. allgem. Pathol. XLV. 2. 1909. 

7) Schwartz, A., Le pericarde sereux. La ligne 
de reflexion. Le sinus transverse. Progr. med. Nr. 32. 
1908. 

') Vgl. Jahrbb. CCCI. p. 42. 

*) Liebenswürdigerweise hat Herr Dr. Flachs in 
Dresden die italienischen Referate angefertigt 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 2. 
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Auf dem Gebiete der normalen Anatomie und 
Physiologie des Herzens ist die Frage nach der 
Ursprungsstelle der Bewegungsreize des Herzens 
vom allergrö83ten Interesse. 

Keith und Flack hatten an der Grenze zwi¬ 
schen Cavatrichter und rechtem Vorhof, und zwar 
im vorderen Gebiete der Grenzfurche ein be¬ 
sonderes MuBkelfasersy8tem nachweisen können, 
das sie als Sinusknoten bezeichneten. Koeh(l) 
kann auf Grund eigener Untersuchungen diesen 
Befund durchaus bestätigen. Der Sinusknoten (oder 
Keith-Flack’sche Knoten) stellt sich als ein 
zierliches Netzwerk sehr feiner, quergestreifter 
Muskelfasern dar, das zwischen die übrigen Muskel¬ 
fasern eingelagert ist, und eine ganz ähnliche 
Struktur auf weist, wie der T a w a r a ’sche Knoten 
(oder Atrioventrikularknoten), der sich im Vorhof¬ 
septum an der Grenze zwischen Vorhof und Kam¬ 
mer findet, und von dem das His’sche Bündel 
ausgeht In das Muskelsystem des Sinusknoten 
treten auffallend reichlich Nervenfasern von den 
Ganglienzellen der hinteren Coronarfurche ein. Der 
Sinusknoten wird ebenso wie der Tawara’sche 
Knoten von einer ungewöhnlich grossen Arterie 
mehr oder weniger central durchsetzt Aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach bilden diese beiden Knoten die 
Ursprungsorte der Bewegungsreize des Herzens. 
Wie die physiologische Coordination dieser beiden 
thätigen Muskelsysteme zu Stande kommt, ist noch 
unbekannt Störungen dieser Coordination, oder 
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eine Störung der Thätigkeit des Sinusknotens oder 
eine grössere Erregbarkeit des Atrioventrikular¬ 
knotens müssen als die wahrscheinliche Ursache des 
Pulsus irregulari8 perpetuus angesehen werden. 
Die bisher vorliegenden anatomischen Unter¬ 
suchungen sind aber noch nicht eindeutig. 

Thorei (2) glaubt zwischen dem Keith- 
Flack'sehen Sinusknoten und dem Ta war a’- 
schen Atrioventrikularknoten eine besondere spe- 
cifische muskuläre Verbindung gefunden zu haben, 
die sich dadurch von der gewöhnlichen Vorhofs¬ 
muskulatur auszeiehnet, dass sie den Charakter der 
Endausbreitungen des Atrioventrikularsystems der 
sogenannten Purkinje 'sehen Fasern aufweist. 

Mönckeberg(3) konnte aber bei der Unter¬ 
suchung mehrerer Herzen eine derartige ge¬ 
schlossene muskulöse Verbindung nicht nach weisen. 
Die vom Sinusknoten ausgehenden Muskelfasern 
hatten durchaus den Charakter der gewöhnlichen 
Vorhofsmuskulatur, bildeten keine geschlossenen 
Züge, sondern verloren sich mehr oder weniger 
schnell im Myocard. 

Auf Grund einer eingehenden Studie über die 
Lage des Atrioveutrikularbündels(Hi8), dieRoussy 
und Ameuille (4) f Bef. Flachs] an den Herzen 
von Kälbern und Hammeln gemacht haben, ist es 
ihnen gelungen auch am Menschenherzen das sonst 
so schwer auffindbare Gebilde genau zu bestimmen 
und zu isoliren. Die angewandten Methoden wer¬ 
den beschrieben. 

In nahen Beziehungen zum Atrioventrikular¬ 
system steht das sogenannte ,,moderator band“, das 
ist ein transversales Muskelbündel im rechten Ven¬ 
trikel. 

R e t z e r (4a) giebt einen ausführlichen Ueber- 
blick über die Literatur des „moderator band“, und 
berichtet über eigene anatomische, vergleichend¬ 
anatomische und entwickelungsgeschichtlicheUnter- 
suchungen über dieses Muskelbündel 

Untersuchungen über das Vorkommen von 
Ganglienzellen im menschlichen Herzen stellte 
Lissauer (5) an. Er fand Ganglienzellen nur im 
Gebiet der Vorhöfe, und zwar in der Hinterwand, 
in dem zwischen beiden Herzohren liegenden Ab¬ 
schnitte, und in der hinteren Atrioventrikularfurche. 
Die Ganglienzellen folgen stete dem Verlaufe der 
epicardialen Nerven, und sind niemals in der 
Muskulatur, oder im Endocard nachweisbar. Das 
Gebiet der Ventrikel ist völlig frei von Ganglien¬ 
zellen. 

Nagayo (6) giebt einen Beitrag zur normalen 
und pathologischen Histologie des Endocard. Das 
Endocard ist als ein Gefässrohr aufzufassen, das 
mit der gesammten Gefässwand, nicht etwa nur mit 
der Intima eines Gefässes zu vergleichen ist; es 
zeigt folgende Schichten: Endothelschicht, innere 
Bindegewebeschicht,elastische G ren zschicht,Muskel¬ 
faserschicht, äussere Bindegewebeschicht. N. konnte 
das constante Vorkommen von glatten Muskelfasern 
im Endocard nschweißen; sie zeigen aber eine un- 
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gleichmässige Vertheilung, und sind am mächtigsten 
an der arteriellen Ausflussbahn der linken Kammer, 
wo sie vielleicht eine Art Polster für das Reiz¬ 
leitungssystem darstellen. Von pathologischen Be¬ 
funden des Endocards beschreibt er 1) Myom¬ 
bildung der Muskelschicht, und 2) diffuse fibröse 
Endocarditis. 

Schwartz(7) leitet in klarer, verständlicher 
Weise aus embryonalen Verhältnissen die Ent¬ 
stehung des Sinus transversus und der Umschlag¬ 
linien des Pericard ab. 

II. Physiologie. 

8) Koch, Walther, Ueber das Ultimum moriens 
des menschlichen Herzens. Ein Beitrag zur Frage des 
Sinusgebiets. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 
XLD. 1.1907. 

9) Hering, H. E., Ueber den normalen Ausgangs¬ 
punkt der Herzthätigkeit u, seine Aenderung unter patho¬ 
logischen Umständen. Münchn. med. Wcbnschr. LVI. 
17. 1909. 

10) Erlanger, Joseph, Irregularities of theheart 
resulting from disturbed conductivity. Amer. Joum. of 
the med. Sc. CXXXV. 6. p. 797. 1908. 

11) Trendelenburg, W„ n. A. E. Cohn, Zur 
Physiologie des Uebergangsbündels am Säugethierherzen. 
Centr.-Bl. f. Physiol. XXIII. 7. 1909. 

12) Cohn, Alfred E., u.Wilhelm Trendelen¬ 
burg, Untersuchungen zur Physiologie des Uebergangs¬ 
bündels am Säugethierherzen, nebst mikroskopischen 
Nachprüfungen. Arch. f. Physiol. CXXX1. 1—4. 1910. 

13) Imchanitzky, Marie. Die nervöse (Koordi¬ 
nation der Vorhöfe u. Kammer des Eidechsenherzens. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. [anat. Abth.] 1 u. 2. 1909. 

14) Gibson, (5. A., The cause of the heart-beat. 
Edinb. med. Joum. N. S. XXII. 1. 1907. 

15) Gossage, Alfred M., The automatic rhythm 
of the heart. Brit. med. Journ. Dec. 28. 1907. 

16) Algina, Valentina, Ueber die Ursache des 
Herzschlags. Arch. f. Anat. n. Physiol. [physiol. Abth.] 
3 u. 4. 1908. 

17) Leontowitsch, A., Zur Frage über die Con- 
traktionswelle im Herzen. Arch. f. Physiol. CXXVIII. 
1 u. 2. p. 67. 1909. 

18) Hering, H. E., Ueber den Beginn der Papillar- 
muskelaktion u. seine Beziehungen zum Atrioventrikular¬ 
bündel. Arch. f. Physiol. CXXVI. 5—8. 1909. 

19) Pletnew, Dimitri, Ueber den Einfluss der 
Vagusreizung auf die Synergie beider Herzkammern. 
Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] Suppl.-Bd. p. 119. 
1908. 

20) Erlanger, Joseph, Ueber den Grad der 
Vaguswirkung auf die Kammern des HuDdeherzens. Arch. 
f. Physiol. CXXVH. 1—3. 1909. 

21) J ürgens, Heinrich, Ueber die Wirkung des 
Nervus vagus auf das Herz der Vögel. Arch. f. Physiol. 
CXXIX. 10—12. 1909. 

22) Steinberg, Alfred, Wirkung des Vagus auf 
das überlebende Herz. Ztschr. f. Biol. LI. 4. p. 460. 
1908. 

23) Forli, V., Ueber die Wirkung des Strychnins 
auf die Nervenfasern des Herzvagus. Centr.-Bl. f. Phy¬ 
siol. XXI. 25. 1907. 

24) Weber, E., Ueber Beeinflussung der Herz¬ 
thätigkeit vom Nervus splanchnicus aas durch den Grenz¬ 
strang. Arch. f. Anat u. Physiol. [physiol. Abth.] 3 u. 4. 
1908. 

25) Sano, Tor ata, Zur Frage von der Sensibilität 
des Herzens u. anderer innerer Organe. Arch. f. Phvsiol. 
CXXIX. 3—5. p. 217. 1909. 
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26) Gilbert, Elisabeth, Ein Beitrag zur Frage 
der Sensibilität des Herzens. Arch. f. Physiol. CXXIX. 

6 n. 7. p. 329. 1909. 

27lSeaffidi, Vittorio, Ueber die Funktion dor 
normalen u. der fettig entarteten Herzvorhöfe. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 2 u. 3. 1909. 

28| S c a f f i d i, Vittorio, Ueber die Funktion der 
normalen u. der fettig entarteten Herzvorhöfe. Arch. f. 
Anat u. Physiol. [physiol. Abth.] Suppl.-Bd. 1908. 

29) Trendelenburg, Wilhelm, Ueber einige 
Beziehungen zwischen Extrasystole u. compensatorischer 
Pau>e am Herzen. Arch. f. Anat. n. Physiol. [physiol. 
Abth.] 2 u. 3. 1909. 

30) Homburger, Ernst, Eine neue Kreislauf- 
Theorie u. ihre Beziehungen zur Pathologie u. Therapie. 
Halle a. d. 8. 1908. Carl Marhold. 

31) Ewald, J. Rieh., Die Funktion der Noduli 
Arantii. Berl. klin. Wchnschr. XLH. 44. 1905. 

32) Joshimura, Kisaku, Die kühlende Wirkung 
der Lunge auf das Herz. Arch. f. Physiol. CXXVI. 5—8. 
1909. 

33) Exner, Sigtn., Temperaturbeziehungen zwi¬ 
schen Herz n. Lunge. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 17. 
1909. 

34) Nikolai, G. F., Beiträge zur Anatomie u. Phy¬ 
siologie des Salpenherzens. Arch. f. Anat. u. Physiol. 
[physiol. Abth.] Suppl.-Bd. 1908. 

35) Tigerstedt, Zur Kenntnis« der von dem linken 
Herzen herausgetriebeneu Blutmenge u. deren Abhängig¬ 
keit von verschiedenen Variabein. Sk&nd. Arch. f. Phy¬ 
siol. XXII. 2—4. 1909. 

36) Haäkovec, Lad., Weitere Beiträge zur Frage 
der Alkoholwirkung auf das Herz u. den Kreislauf. Wien, 
med. Wchnschr. L1X. 9. 10. 1909. 

37) Winterberg, Heinrich, Ueber die Wir¬ 
kung des Physostigmins auf das Warmblüterherz. Ztschr. 
f. experim. Pathol. u. Ther. IV. 3. p. 636. 1907. 

38) Plavec, Väclav, Die Wirkung der Methyl¬ 
derivate des Xanthin auf das Herz. Die Heilkde. 2.1909. 

39) Rutkewitsch, K., Die Wirkung der Calcium- 
u. Strontiumsalze auf das Herz u. Blutgefässsystem. Arch. 
f. Physiol. CXXIX. 10-12. 1909. 

40) Strau b, Walther, Die Elementarwirkung der 
Digitaliskörper. Sitz.-Ber. d. physik.-med. Ges. zu Würz¬ 
burg Nr. G. 1907. 

41) Straub, H., Versuche über die Wirkung medi- 
cinisoher Strophanthingaben auf künstlich erniedrigten 
Blutdruck. Therap. Monatsh. XXIV. 3. 1910. 

42) Straschesko, N. D., Ueber periodische, ■von 
der Thätigkeit des Herzens abhängende Schwankungen des 
Blutdrucks. Arch. f. Physiol. CXXVIU. 1 u. 2. 1909. 

43) Lehndorf f, Arno, Ueber eine Methode, die 
Volumschwankungen der Kammern u. der Vorhöfe des 
Säugethierherzens gleichzeitig u. gesondert zu verzeichnen. 
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LX1. 4—6. 1909. 

44) Jüdin, A., Zur Erklärung der Form des Elektro¬ 
kardiogramms. Centr.-Bl. f. Physiol. XXII. 12. 1908. 

45) Straub, H., Zur Analyse des Elektrokardio¬ 
gramms (nach Versuchen am isolirteu Froschherzen). 
Ztschr. f. Biol. L1II. 9—11. 1910. 

46) K a h n , R. H., Beiträge zur Kenntniss des Elektro¬ 
kardiogramms. Arch. f. Physiol. CXXVI. 5—8. p. 197. 
1909. 

47) Hering, H. E., Experimentelle Studien an 
Säogethierherzen über das Elektrokardiogramm. Arch. 
f. Physiol. CXXVII. 4 u. 5. 1909. 

48) Rothberger,J., u. H. Winterberg, Ueber 
das Elektrokardiogramm beim Flimmern der Vorhöfe. 
Arch. f. Physiol. CXXXI. 7—9. 1910. 

49) Strubell. Elektrokardiographische Untersuchun¬ 
gen zur Physiologie u. Pathologie des Herzschlags. Berl. 
klin. Wchnschr. XLVI. 16.1906. — Jahresber. d. Ges. f. 
Natur- u. Heilkde. in Dresden. Sitzungsperiode 1908 bis 
1909. München 1909. 
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50) Straub, H., Zur Analyse der Strophanthin- 
wirkung auf das Elektrokardiogramm. Ztschr. f. Biol. 
LI II. 9—11. 1910. 

51) Straub, H., Der Einfluss von Strophanthin, 
Adrenalin u. Muscarin auf die Form des Elektrocardio- 
gramms. Ztschr. f. Biol. LIII. 3 u. 4. 1909. 

52) Kahn, R. H., Die Störungen dor Herzthätigkoit 
durch Adrenalin im Elektrokardiogramm. Arch. f. Phy¬ 
siol. CXXIX. 8 u. 9. p. 379. 1909. 

53) S t r a u b, H., Ein wahrscheinlicher Nachweis von 
Aktionsströmen der Gefässe durch das Saitengalvano¬ 
meter. Ztschr. f. Biol. LIII. 3 u. 4. 1909. 

Koch (8) untersuchte an den Herzen nicht 
lebensfähiger, menschlicher Früchte, bei denen er 
alsbald nach festgestelltem Tode die Sektion vor¬ 
nahm, und bei denen er unter dem Einflüsse von 
äusseren Reizen wieder eine spontane, automatische 
Herzbewegung eintreten sah, die Frage, an welcher 
Stelle der Sitz der kräftigsten und längstdauernden 
Pulsationen zu suchen wäre. Es zeigte sich, dass 
das Gebiet der Cavatrichter, also dieEinmilndungs- 
stelle der Hohl venen im Gegensätze zu allen früheren 
Angaben viel eher seine Thätigkeit einstellt, als das 
eigentliche Septumgebiet, ja meist sogar eher, als 
die Ventrikel. Dagegen wurden die längstdauemden 
rhythmischen Pulsationen übereinstimmend an der 
Vorhofkammergrenze gefunden. K. glaubt, dass 
hier im Ausmündungsgebiete der Coronarvene, dem 
sogenaunten Coronarvenentrichter, die Geburtsstätte 
der automatischen Herzreize zu suchen ist. He¬ 
rin g (9) tritt dieser Anschauung entgegen; seiner 
Ueberzeugung nach liegt der Ausgangsort der Herz- 
thätigkeit überwiegend an der Einmündungsstelle 
der Cava sup. in den rechten Vorhof, im Gebiete 
des vorderen Abschnittes des Sulcus terminalis, in 
welcher Gegend auch ein besonders charakterisirter 
Rest primitiver Muskelfasern von Keith und 
Flack gefunden worden ist (vgl. 1). Ausser von 
diesem Keith-Fiack 'sehen Knoten gehen auri¬ 
kuläre Ursprungreize auch von der Gegend des 
T a w a r a 'sehen Knotens aus, der sich am Oeffnungs- 
rande und in der Wand der Vena ooronaria cordis 
findet (Koch 'sehe Ursprungsreize!). Der Entwicke¬ 
lungsort der heterotopen UrspruDgsreize, die sich 
nicht in der Gegend des Keith-Fiack'sehen 
Knotens bilden, erstreckt sich wahrscheinlich von 
der Gegend des Ta wara’schen Knotens bis zu den 
Endigungen des Atrioventrikularbündels in den 
Kammern. Die heterotopen Ursprungsreize in der 
Gegend des Ta wara’schen Knotens machen sich 
dann geltend, wenn die nomotopen Ursprangsreize 
im Keith-Fiack 'sehenKnoten zu selten werden, 
oder aufhören, oder blockirt werden, oder wenn in 
Folge eines besonderen Umstandes sich die hetero¬ 
topen Ursprungsreize rascher bilden, als die nomo¬ 
topen, also immer nur unter abnormen Umstünden. 
Beim Pulsus irregularis perpeluus entwickeln sich 
die Ursprungsreize vielleicht in der Gegend des 
Tawara’schen Knotens. Die in Fällen von par¬ 
oxysmaler Tachykardie zu beobachtende atrioventri¬ 
kuläre Herzthätigkeit verdankt wahrscheinlich ihre 
Entstehung einer Ueberproduktion an Reizen in der 
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Atrioventrikulargegend des Uebergangsbündels. Die 
bei Kammerauionuitie sich entwickelnden ventriku¬ 
lären Ursprungsreize entstehen in dem Kammer¬ 
abschnitte des Bündelsystems; dafür spricht die 
Thatsache, dass das Kammer-ElektrokardiogTamm 
ganz gleich aussieht, ob die Kammern in Abhängig¬ 
keit vom Vorhofe, oder automatisch schlagen, wäh¬ 
rend das Elektrokardiogramm der Kammer-Extra¬ 
systole ein anderes Bild zeigt (vgl. 18). 

Erlanger (10) theilt kurz die Ergebnisse 
seiner experimentellen Durchtrennung, bez. Ab¬ 
klemmung des His’schen Bündels mit, wobei alle 
Grade des unvollständigen bis zum vollständigen 
atrioventrikulären Herzblocke zwischen Vorhof und 
Ventrikel erzielt wurden. Von grösster Wichtigkeit 
sind seine weiteren Versuche, bei denen er durch 
eine besondere Versuchsanordnung eine Torsion der 
Sinusregion des rechten Vorhofs herbeiführte, d. h. 
der Gegend, von der seiner Meinung nach (vgl. 8.9) 
die normalen Herzreize ihren Ausgang nehmen. In 
diesen Fällen erfolgt zunächst Stillstand des Herzens 
(sino-aurikulärer Herzblock, Block zwischen Keith- 
Flack’schem und Tawara’schem Knoten). So¬ 
dann beginnt das Herz in normaler Weise (Vorhof- 
Ventrikel), aber in verändertem Rhythmus zu 
schlagen. [Ausgangspunkt: T a w ar a'scher Knoten; 
Koch 'sehe Geburtsstätte der Reize (8) Bef.] Die 
ursprünglich sehr langen Pausen zwischen den ein¬ 
zelnen Schlägen werden allmählich kürzer, bis 
schliesslich eine constante, aber langsamere Schlag¬ 
frequenz erreicht ist. Damit ist das Bild des voll¬ 
ständigen 8ino- aurikulären Herzblocks gegeben. 
Wenn nun die Torsion der fraglichen Abschnitte 
keine vollständige ist, so kann die ursprüngliche 
normale Schlagfolge allmählich wieder eintreten, 
vorher zeigt sich aber ein unvollständiger sino¬ 
aurikulärer Block, Ln dem das Herz in Intervallen 
schlägt, die immer dem Mehrfachen einer ursprüng¬ 
lichen Herzperiode entsprechen, d. h. zunächst zeigt 
sich ein Rhythmus von 3 :1 (nur jeder 3. ursprüng¬ 
liche Reiz wird beantwortet), sodann Uebergänge 
von 3:1 und 2:1, dann der Rhythmus von 2:1, 
dann Uebergänge zwischen 2:1 und 1:1, und end¬ 
lich der ursprüngliche Rhythmus. 

Auch einen Block zwischen den beiden Vor¬ 
höfen (auriculo-aurikulären Herzblock) konnte Er¬ 
langer experimentell erzeugen, und zwar zeigt 
sich bei Durchtrennung des rechten Vorhofs vom 
linken Vorhof und Vorhofseptum zunächst Still¬ 
stand des linken Vorhofs und Septum, während der 
rechte Vorhof im früheren Rhythmus weiter schlägt 
Nach einer kurzen Pause beginnt der linke Vorhof 
mit dem Septum zu schlagen, und zwar regelmässig, 
aber langsamer als der rechte, und unabhängig 
von ihm. 

Trennt man den rechten Vorhof plus Vorhofsep¬ 
tum vom linken Vorhofe, so hört der linke Vorhof 
auf zu schlagen. Der linke Vorhof allein besitzt 
demnach keine rhythmischen Eigenschaften. Das 
Vorhofseptum allein hingegen kann rhythmisch¬ 
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automatisch thätig sein; es schlägt auch nach Iso- 
lirung von beiden Vorhöfen weiter. 

Trendelen burg und Cohn (11.12)bringen 
weitere Untersuchungen zur Bestätigung der Lehre, 
dass die Coordination von Vorhof und Kammer eine 
Funktion des H i s 'sehen Uebergangsbündels ist, 
und wenden sich damit gegen Pauk ul, der bei 
Kaninchen nach Umschnürung des Bündels keine 
Dissociation bekommen hatte (Ztschr. f. Biol. LI. 
1908). Nach experimenteller vollständiger Durch¬ 
trennung des Uebergangsbündels trat ausnahmelos 
eine vollständige und dauernde Aufhebung der Er¬ 
regungsüberleitung vom Vorhofe zur Kammer ein. 
In den Fällen, in denen die Dissociation nicht ein¬ 
trat, zeigte sich bei der folgenden mikroskopischen 
Untersuchung, dass das Bündel nicht vollständig 
durchtrennt war. Das war namentlich bei Kanin¬ 
chen- und Katzenherzen der Fall, bei denen sich das 
Bündel nicht immer, wie es sonst als typisch an¬ 
zusehen ist, nach einem geschlossenen Verlaufe 
(Hauptstamm) in 2 Schenkel theilt, sondern wo 
schon aus dem Hauptstamme des Bündels einzelne 
Züge senkrecht abbiegen und für sich weiter ab¬ 
wärts laufen. In diesen Fällen schaltet ein durch 
den Hauptstamm geführter Schnitt keineswegs noth- 
wendig die gesammte Bahn des Bündels funktionell 
aus, und Thiere mit derart atypischem Verlaufe des 
Bündels sind zur experimentellen Lösung der Frage 
überhaupt wenig geeignet. 

Nach Untersuchungen von Marie Imcha- 
nitzky (13) verbindet beim Herzen der Eidechse 
(Lacerta ocellata) ein bisher nicht beschriebener 
Nerveüplexus mit eingelagerten sehr grossen und 
kleineren Gauglienhaufen die Vorhöfe mit der 
Kammer. Irgend welche muskuläre Verbindungen 
(Hi8 ’sches Bündel) giebt es nicht Umschnürung 
des Nervenplexus stört dauernd die Coordination 
der Herzschläge. Die mitgetheilte Beobachtung 
spricht gegen die Annahme, dass die Reizleitung 
vom Vorhofe auf den Ventrikel durch ein Muskel¬ 
bündel vermittelt, wird. 

2 Arbeiten von Gibson(14) und Gossage (15) 
beschäftigen sich mit den zu Gunsten der neuro¬ 
genen und myogenen Theorie des Herzschlages vor¬ 
gebrachten, bekannten Thatsachen. Gibson neigt 
mehr der neurogenen Theorie zu, wenn auch seiner 
Meinung nach die Frage noch längst nicht end¬ 
gültig entschieden ist; Gossage kommt zu dem 
Schlüsse, dass sich mit der myogenen Theorie alle 
bekannten Thatsachen gut vereinigen, zahlreiche 
aber durch diese am besten erklären lassen; er ist 
deshalb Anhänger dieser Theorie. 

Valentina Algina (16) prüfte die Reiz¬ 
wirkung verschiedener Flüssigkeiten auf die Sehlag- 
frequenz des damit durchspülten Froschherzens; 
sie theilt die Ergebnisse dieser Untersuchungen aus¬ 
führlich mit. Als Hauptresultat ergab sich, dass 
Herzen ohne erregenden Inhalt aufhören, zu pul- 
siren. Welcher Bestandtheil des Blutes als Reiz 
wirkt, ist noch nicht sicher. Gesanuntblut erregt 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



R i e b o 1 d, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Herzens. 117 


meist mehr als Serum, Kochsalzlösung mehr als 
Serum und auch wohl mehr als Blut. Serum er¬ 
regt durch seinen Gehalt an Salzen. Diffundirtes 
Serum, zumal wenn es neutralisirt wurde, vermag 
das Herz gftnzlich zum Stillstände zu bringen. Je 
langer das Serum diffundirt war, um so weniger 
reizte es. 

Nach Untersuchungen Leontowitsch’s(17) 
treten die Contr&ktionen der verschiedenen Abthei¬ 
lungen des suspendirten Herzens am häufigsten in 
folgender Reihenfolge ein: rechter Vorhof, rechtes 
Herzohr — linkes Herzohr, linker Vorhof, oder — 
linker Vorhof, linkes Herzohr. Von einer streng 
bestimmten Contraktionsfolge ist aber keine Rede. 
Verschiedene Vorhofstheile können sich gleichzeitig 
oder in beliebiger Reihenfolge hintereinander zu- 
8 ammenziehen; demnach kann man nicht von einer 
bestimmten Contraktionswelle reden, sondern nur 
von einer wechselnden Reihenfolge der Contraktion 
verschiedener Vorhofstheile. Wahrscheinlich con- 
trahiren sich normaler Weise alle Vorhofstheile 
gleichzeitig. Man kann annehmen, dass in den ver¬ 
schiedenen Theilen der Vorhöfe Ganglienzellen vor¬ 
handen sind, die durch ihre Thätigkeit die Pulsa¬ 
tion der ihnen untergeordneten Herzmuskelabschnitte 
unmittelbar bestimmen. 

Ueber den Beginn der Papillarmuskelcontraktion 
und seine Beziehungen zum Atrioventrikularbündel 
theilt Hering (18) interessante Beobachtungen 
mit Sowohl am künstlich, wie am natürlich durch¬ 
strömten Hundeherzen contrahiren sich in der Regel 
die Papillarmuskeln vor dem Conus der rechten 
Kammer. (Das His’sche Atrioventrikularbündel, 
läuft geschlossen bis zur Papillarmuskelgegend, um 
Bich hier in seine Endzweige aufzulösen; der Reiz 
vom H i 8 'sehen Bündel gelangt demnach zuerst 
zu den Papillarmuskeln. Bef.) Auch in der auto¬ 
matisch schlagenden Kammer contrahiren sich die 
Papillarmuskeln in demselben zeitlichen Verhältniss 
vor dem Conus. Daraus folgt, dass die Ursprungs- 
reize bei der Kammerautom&tie sich im Kammer- 
bündelsystem entwickeln. Derselbe Schluss war 
schon aus dem Vergleich der Elektrokardiogramme 
der vom Vorhof und der automatisch angeregt 
schlagenden Kammern gezogen worden (vgl. 9). 

Vagusreiz hat nach P1 e t n e w (19) einen deut¬ 
lichen Einfluss auf die Synergie beider Herzkam¬ 
mern. Bei schwacher Reizung ändern sich die 
Kammersystolen noch symmetrisch, bei stärkerer 
Reizung hingegen treten abwechselnd schwache und 
starke Systolen beider Ventrikel auf. Diese dynami¬ 
schen Veränderungeneratrecken sich nun nicht sym¬ 
metrisch auf beide Herzkammern (dynamische Dis- 
sociation). Gleichzeitig kann auch eine Verspätung im 
Eintreten der rechten Kammercontraktion beobachtet 
werden (phasische Dissociation). Bei noch stärkerer 
Reizung werden die Kammersystolen schwach(Hypo- 
systolie), und zeigen manchmal direkt Asystolie. 
Letztere Erscheinung ist nun durchaus nicht sym¬ 
metrisch; man gewinnt vielmehr den Elindruck, 
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dass von Zeit zu Zeit eine Herzkammer (die linke 
oder die rechte) in ihrer Contraktion ganz versagt. 

Beim vollständigen Herzblock üben die Vagi 
nach Erlanger (20) keinen, oder im besten Falle 
nur einen unbedeutenden chronotropischen Einfluss 
auf die Ventrikel des Hundeherzens aus. Das 
Atrioventrikularbündel enthält keine Hemmungs¬ 
nervenfasern für die Ventrikel. 

Die Wirkung der Vagusreizung auf das Tauben¬ 
herz vermag nach Jürgens (21) ein recht wech¬ 
selndes Bild zu bieten, das durch die mannigfach 
wechselnden Combinationen chronotroper und ino- 
troper Einflüsse bedingt ist, wozu noch eine stark 
wechselnde automatische Bethätiguug des Ventrikels 
treten kann. Man findet demnach Verlangsamung 
der Vorhof- und Ventrikelcontraktion, Vorhof- und 
VeDtrikelstillstand, automatische Ventrikelcontrak- 
tionen, und endlich eine auffällige Verkleinerung 
der Vorhof- und Ventrikelcontraktionen (negativ 
inotrope Wirkung). Bathmotrope und Dromotrope 
Einflüsse auf das Herz konnten durch Vagusreizung 
nicht erzielt werden. Die Frage nach dem even¬ 
tuellen Vorhandensein von Acceleransfasern im 
Vagus konnte nicht sicher gelöst werden. 

Steinberg (22) theilt mehrere V eruchsreihen 
mit, in denen der Einfluss des Vagus auf das über¬ 
lebende, mit verschiedenen Flüssigkeiten durch¬ 
spülte Warmblüterherz geprüft wurde. Der hem¬ 
mende Einfluss des Vagus konnte regelmässig nach¬ 
gewiesen werden, jedoch waren viel stärkere elek¬ 
trische Reize erforderlich, als am lebenden Thiere. 

Im Gegensatz zum Verhalten des Strychnins 
bezüglich der Nerven der Skelettmuskeln übt es 
nach Forli (23) auf den Herzvagus (ebenso auf 
den Sympathicus) eine specifisch lähmende Wirkung 
aus. Die Nervenstelle, auf die die Strychninlösung 
experimentell aufgetragen wurde, und die ganze 
Strecke des Nerven oberhalb dieser Stelle zeigte 
eine deutliche Verminderung ihrer Reizbarkeit, bez. 
Leitungsfähigkeit. Unterhalb der vom Gift affi- 
cirten Stelle, d. h. herzwärts, blieben dagegen alle 
Nervenpunkte unverändert. 

Weber (24) konnte zeigen, dass bei Reizung 
des centralen Splanchnicus regelmässig eine Ver¬ 
stärkung der Herzthätigkeit, und als Folge davon 
eine Blutdrucksteigerung eiDtritt Der Weg, auf 
dem der Reiz vom Splanchnicus zum Herzen ge¬ 
langt, ist im Grenzstrang zu suchen. Die andere 
Möglichkeit, dass der Reiz durch das Rückenmark 
zum Herzen gelangt, konnte dadurch ausgeschlossen 
werden, dass nach der Exstirpation der in Betracht 
kommenden Rückenmarksabschnitte, gleichwohl bei 
Reizung des centralen Splanchnicus dieselbe Wir¬ 
kung eintrat. Es können also Veränderungen in 
den Bauchorganen ohne Vermittelung des Rücken¬ 
markes die Herzthätigkeit beeinflussen. (Verstär¬ 
kung der Herzthätigkeit nach der Nahrungsauf¬ 
nahme I) 

Mit der Frage nach der Sensibilität des Herzens 
beschäftigen sich 2 Arbeiten von TorataSano(25) 
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und Elisabeth Gilbert (26). Nach T. Sano 
sind die inneren Organe, einschliesslich das Herz, 
gegen Berührungs- und Druckreize unempfindlich ; 
alle jene Berührungs- und Druckreize, die von 
der Haut, den Muskeln u. s. w. bei strychninver¬ 
gifteten Thieren (deren Reaktionsvermögen wesent¬ 
lich gesteigert ist), Reflexkrämpfe hervorriefen, 
blieben ohne Wirkung, wenn sie auf das Herz und 
die übrigen inneren Organe ausgeübt wurden ; hin¬ 
gegen reagiren Herz, Magen und Anfangstheil des 
Darmes auf chemische Reize, Magen uud Darm auf 
Schmerzreize. Die inneren Organe besitzen dem¬ 
nach eine Sensibilität, die jedoch wesentlich anderer 
Natur ist, als die der äusseren Organe. Anschei¬ 
nend sind die für diese Sensiblität bestimmten ner¬ 
vösen Elemente der inneren Organe nur für speci- 
fische Reize, „Organreize“ abgestimmt. E. Gil¬ 
bert konnte hingegen durch Borstcnberühruny des 
Herzens eine Oberflächenrcixung auslösen, die bei 
Ausschaltung der sensiblen Elemente des Epikards 
durch Cocain wegfiel. Demnach besitzt das Epi- 
kard sensible Elemente, und es konnte der Beweis 
erbracht werden, dass es intrakardiale Reflexvor¬ 
gänge giebt. 

Scaffidi (27. 28) untersuchte die Wirkung 
direkter rhythmischer und tetanischer Reize, sowie 
der faradischen Reize des Herzvagus auf normale 
und fettig entartete Herzvorhöfe vonEmys europea, 
und theilt die Untersuchungsbefunde ausführlich 
mit. Die Fettdegeneration wurde durch wieder¬ 
holte Injektionen von Phosphoröl herbeigeführt. 

Trendelenburg (29) berichtet über einige 
Beziehungen zwischen Extrasystole und compensa- 
torischer Pause am Herzen. Unter besonderen Be¬ 
dingungen kann man bei künstlicher Reizung des 
Herzens feststellen, dass auf den Reiz eine Pause 
folgt, ohne dass das Herz vorher eine entsprechende 
Extrasystole ausführt (Extrapause ohne Extra¬ 
systole). Diese Erscheinung erhält man nur bei 
einer bestimmten Lage des Extrareizes am Ende 
des absolut refraktären Stadiums. Es handelt sich 
hierbei offenbar um eine minimale Extrasystole, die 
zwar zu schwach ist, um sich deutlich auf der Curve 
abzuheben, die aber doch genügt, um vermöge der 
ihr folgenden Refraktärphase die nächste Spontan¬ 
systole zum Ausfall zu bringen. Bei Eintreffen 
eines Extrareizes unmittelbar nach Beendigung des 
absolut refraktären Stadiums einer Spontancontrak- 
tion kann man finden, dass dem Extrareiz eine 
Extrasystole folgt die zunächst ohne compensato- 
risehe Pause bleibt; nun fällt aber die folgende 
Spontancontraktion aus, d. h. die compensatorische 
Pause ist verschoben worden (sekundäre Extra¬ 
pause). In Ausnahmefällen beobachtet man in 
gleicher Weise eine tertiäre Extrapause, wobei der 
Ausgleich der Rhythmusstörung noch um ein wei¬ 
teres Systolen-Intervall hinausgeschoben ist. 

Eine neue Kreislauflheorie bringt Homburger 
(30). Er sucht zu beweisen, dass das Herz in 
gleicher Weise Druck- wie Säugpumpe ist, und dass 
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neben dem Herzen die Blutgefässe, sowohl die Ar¬ 
terien, wie die Capillaren und Venen an der Blut¬ 
bewegung in hervorragender Weise aktiv betheiligt 
sind. Zu dieser Anschauung führen ihn 1) bio¬ 
logische Thatsachen. Bei Betrachtung der Ent¬ 
wickelung des Blutgefässsystems der Wirbellosen 
zeigt sich, dass das Gefässsystem hier nicht ge¬ 
schlossen ist; folglich kann hier das Blut unmöglich 
durch Contraktion des Herzens oder der Gefässe in 
das Herz zurückkehren, es muss vielmehr seitens 
dieser Organe angesaugt werden. Warum soüen 
nun die Kräfte, die hier wirksam sind, sieh plötz¬ 
lich ändern in dem Moment, wo das Gefässsystem 
sich als geschlossenes daretellt? Bei den Thieren, 
die kein Herz haben, wird der Blutkreislauf nur 
durch Gefässwirkung in Bewegung erhalten; warum 
soll diese Eigenschaft der Gefässe höher organi- 
sirten Thieren abhanden gekommen sein? 2) me¬ 
chanische Momente. Die Gesetze der Mechanik 
sprechen dagegen, dass das Herz allein Druckpumpe 
sein kann, und dafür, dass es zugleich eine Säug¬ 
pumpe darstellt, und dass die Blutgefässe in ge¬ 
sundem Zustande in ausgedehntem Maasse an der 
Aufrechterhaltung des Kreislaufs betheiligt sind. 
Die Frage, ob bei der Saugwirkung des Herzens 
und der Gefässe mehr elastische Kräfte, oder eine 
aktive Muskelbewegung, oder beide wirksam sind, 
ist noch unentschieden. Aus dieser neuen Be- 
trachtungsweise des Kreislaufes ergeben sich wich¬ 
tige Rückschlüsse auf die Mechanik der Blutbewe- 
guog und auf die Arbeitsleistung des Herzens, die 
demnach nicht so gewaltig ist, wie man im Allge¬ 
meinen annimmt, und wichtige Ausblicke auf die 
Pathologie und Therapie der Kreislaufstörungen, die 
kurz berührt werden. 

Die Noduli Arantii der Semilunarklappen sind 
nach Ewald (31) physiologisch wichtige Gebilde, 
sie wirken als Sperrzähne und verbinden die 3 Segel 
der geschlossenen Klappe mechanisch zu einem 
Ganzen, so dass sie sich nicht gegeneinander ver¬ 
schieben, nicht gegeneinander abgleiten können. 

Joshimura (32) stellte bei Katzen und Hunden 
vergleichende Messungen zwischen der Temperatur des 
Herzblutes und der Wandung des linken Ventrikels einer¬ 
seits und der Temperatur der Lunge und des Herzmuskels 
andererseits an, um die kühlende Wirkung der Lunge auf 
das Herz zu prüfen. Er bediente sich zu seinen Ver¬ 
suchen der thermo-elektrischen Methode. Er fand die 
Muskelmasse des linken Ventrikels um etwa ‘/ } °C. höher 
temperirt, als die Masse der Lunge; das Blut wird auf 
seinem Wege durch die Lunge abgekühlt Das Herz be¬ 
wahrt seine höhere Temperatur trotz des kühlenden Blutes, 
das es inuen, und trotz der kühlenden Lunge, die es aussen 
berührt. Die Temperatur des Herzens steigt dann, wenn 
es behindert ist, an seine äussere Oberfläche Wärme ab- 
zugehen, binnen weniger Minuten sehr merklich an. Die 
Temperatur der Lunge wird beeinflusst von der Tempe¬ 
ratur der eingeathmeten Luft. Exner (33) bespricht 
die aus seinem Institut stammenden Untersuchungen 
Joshimura's. 

Nikolai (34) giebt eine Beschreibung der Anatomie 
und Physiologie des Salpenherzens. Der Salpenkreislanf 
vollzieht sich in einem geschlossenen Kreise, der vom 
Herzen bis wieder zurück zum Herzen läuft. Diese Bahn 
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kann vom Herzen aus in beiden Richtungen durchflossen 
werden, d. h. das Herz kann nach beiden Seiten hin ar¬ 
beiten. Das Herz ändert nicht nur die Richtung seiner 
peristaltischen "Wellen, sondern in jeder Pulsationsreihe 
ändert sich die Frequenz der Schläge dauernd, und zwar 
beginnt jede PulsationsTeihe langsam und wird dann all¬ 
mählich schneller, um plötzlich abzubrechen. An den 
beiden Enden desSalpenherzens finden sich automatische 
Centren für die Reizerzeugung der peristaltischen Wellen. 
Mittheilungen über den Einfluss derTemperatur und sen¬ 
sibler Reizungen auf die Herzthfitigkeit. 

Tigerstedt (35) untersuchte bei Kaninchen 
durch Messung des die Aorta durchströmenden 
Blutes mit Hülfe der Stromuhr die vom linken 
Herzen hinausgetriebene Blutmenge unter ver¬ 
schiedenen Bedingungen. Bei Reizung des Splanch- 
nicus wurde gleichzeitig mit der dadurch hervor¬ 
gerufenen Drucksteigerung meist eine Zunahme 
des aus dem Herzen herausgetriebenen Blutvolu¬ 
mens gefunden. Es erklärt sich dieses damit, dass 
durch dieContraktionen bedeutender Abschnitte des 
arteriellen Systems Blut in vermehrter Menge durch 
die Capillaren nach dem venösen Gebiet, dann in 
den Lungenkreislauf, und schliesslich in den linken 
Vorhof getrieben wird. Der linke Vorhof wird 
damit zur Aufnahme einer vermehrten Blutmenge 
gezwungen und treibt eine grössere Menge in die 
linke Kammer. Wenn diese es nicht vermöchte, 
grössere Blutmengen als früher hinauszutreiben, so 
würde eine bedeutende Stauung im Lungenkreislauf 
und im venösen System eintreten. Bei Reizung 
des durchschnittenen Rückenmarkes bei nicht cura- 
resirten Thieren fand sich gleichfalls eine Zunahme 
des Volumens mit gleichzeitiger Drucksteigerung. 
Die Ursache hierfür ist nicht in einer durch die 
Reizung hervorgerufenen Gefässcontraktion, sondern 
in der Contraktion der Skelettmuskelu zu suchen, 
durch die das Blut in vermehrter Menge nach dem 
Herzen getrieben und dann vom Herzen ausgeworfen 
wird. Bei der Transfusion von kleinen Flüssigkeits¬ 
mengen (physiologischer Kochsalzlösung, defibrinir- 
tem Blut) wurde eine Zunahme des Volumens, aber 
keine Beeinflussung des Blutdrucks festgestellt. 
Die vom Herzen ausgetriebene Blutmenge wird um 
ein Volumen gesteigert, das mehrmals grösser ist, 
als das injicirte Volumen. Bei der Injektion von 
Diuretin und Nitroglycerin, die eine Gefässerweite- 
rung verursachen, treibt das Herz eine grössere 
Blutmenge aus als früher, was auf die gleichzeitig 
eintretende Verminderung der Gefässwiderstände 
und nicht, oder doch nur in geringem Grade, auf 
eine Wirkung der Gifte auf den Herzmuskel zu be¬ 
ziehen ist 

Ueber die Wirkung von Medikamenten auf das 
Herz und den Kreislauf handeln folgende Arbeiten: 
(vgl. hierzu 49—52). 

Bei alkoholisirten Thieren riefen nach den 
Untersuchungen Haäkovec’s (36) Curare oder 
Chloralhydrat ein so bedeutendes Sinken des Blut¬ 
druckes hervor, wie es nach der Injektion dieser 
Stoffe bei normalen Thieren niemals beobachtet 
wird. Chloralhydrat in narkotischen Dosen, die 


Digitized by Google 


jedoch das Leben des normalen Thieres nicht be¬ 
einträchtigen, führt bei alkoholisirten Thieren zu 
einem agonalen Sinken des Blutdruckes. 

Das Physostigmin steigert nach Winter¬ 
berg (37) in hohem Grade die Erregbarkeit des 
Vagus. Nach sehr grossen Dosen nimmt die Reiz¬ 
barkeit des Vagus wieder ab, ohne dass derselbe 
vollständig gelähmt würde. Die Pulsverlangsamung 
bei Physostigminvergiftung ist im Wesentlichen 
eine sekundäre, durch die Erregbarkeit des Vagus 
bedingte Erscheinung. Die Vergrössening des 
SchlagYolumens ist von der Verlangsamung der 
Schlagfolge, und nicht von einer Verstärkung der 
Thätigkeit des Herzens abhängig. Die Vorhöfe des 
mit Physostigmin vergifteten Herzens gerathen bei 
Reizung in ein den Reiz lange überdauerndes Flim¬ 
mern. Durch Physostigmin wird innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen die Atropin-Curare- und Nikotin¬ 
lähmung des Vagus aufgehoben. Die Eigenschaft 
des Physostigmins, die Erregbarkeit des intrakar¬ 
dialen Heramungsapparates zu erhöhen, kann viel¬ 
leicht therapeutisch bei solchen tachykardischen 
Anfällen verwendet werden, die nachweislich mit 
einer primären Herabsetzung des Vagustonus ver¬ 
bunden sind. 

Plavec (38) untersuchte von den Methylderi¬ 
vaten des Xanthins das Coffein, Theobromin und 
Theocin am isolirten Säugethierherzen nach der 
Langendorf ’schen Methode, und fand, dass nicht 
nur dem Coffein, sondern auch dem Theobromin 
und Theocin eine excitomotorische Wirkung auf die 
Herzarbeit zukommt. Ausser dieser direkten Wir¬ 
kung auf die Muskelmasse sind alle 3 Präparate 
auch noch indirekt im Stande, durch Gefässdilata- 
tion eine Erhöhung der Arbeitsleistung am isolirten 
Herzpräparate von Kaninchen und Katze hervorzu- 
mfen. Die allgemeine Wirkung der 3 Präparate 
differirt deutlich und stellt für die klinische Indi¬ 
kation das Coffein den beiden anderen gegenüber. 
Das Coffein ist vor Allem ein allgemein wirkendes 
Analepticum; die beiden anderen, deren allgemeine 
Wirkung eine mehr depressive ist, sind trotz ihres 
excitomotorischen Einflusses auf das Herz bei jedem 
Collapszustand contraindicirt. 

Die Wirkung der Calcium- und Stronliumsalze 
auf Herz und Blutgefässsystem, die neuerdings auch 
therapeutisch verwendet werden, wurde von Rut- 
kevitsch (39) an excidirten Herzen und Nieren 
von Katzen und an lebenden Thieren untersucht 
Schwache Lösungen dieser Salze steigern die Reiz¬ 
barkeit und Contraktilität des Herzmuskels (Be¬ 
schleunigung der Herzfrequenz und Steigerung der 
Höhe der Contraktionswelle). Stärkere Lösungen 
rufen neben einer gleichen Steigerung der Con¬ 
traktilität bereits eine Herabsetzung der Reizbar¬ 
keit des Herzmuskels hervor. Durch Einführung 
beider Salze wird der Blutdruck gesteigert. Diese 
Steigerung liegt bei den Calciumsalzen im Herzen 
selbst, und wird durch eine Vergrö6serung der 
Systole und eine noch bedeutendere Vergrössening 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



120 Riebold, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Herzens. 


der Diastole im Herzen bedingt; bei den Strontium¬ 
salzen beruht die Blutdrucksteigerung hingegen 
zum grossen Theile auf einer unmittelbaren Gefäss- 
wirkung (Verengung der Nierengefässe!). Die 
durch Calcium- und Strontiumsalze hervorgerufene 
Bradycardie ist sekundären Ursprungs und zwar 
die Folge der Reizung der Vaguscentren durch den 
erhöhten Blutdruck. Bei Vergiftung mit Strontium¬ 
salzen tritt Dissociation ein. R. sieht die Calcium- 
und Strontiumsalze für die therapeutische Be¬ 
nützung als Herzmittel als wenig geeignet an. 

Als Elementarwirkung der Digitaliskörper fand 
Straub (40) durch Untersuchung mit einem selbst 
construirten, schnell schwingenden Manometer, dass 
der Ventrikel sich rascher zusammenzieht, nicht 
aber, dass diese Zusammenziehung sich mit grösserer 
Energieentfaltung vollzieht. Die bisherigen Ver¬ 
suche, die ergeben hatten, dass der Ventrikel unter 
Digitaliseinfluss mit vermehrtem Druck arbeitet, 
sind deshalb nicht stichhaltig, weil sie mit schlech¬ 
ten, langsam schwingenden Manometersystemen 
an gestellt worden sind. 

Straub (41) untersuchte weiter die Wirkung 
kleiner, medicinaler, nicht toxischer Strophanthin¬ 
mengen an Thieren, bei denen durch isolirte 
Lähmung des Splanchnicusgebietes der Blutdruck 
künstlich auf eine stationär bleibende Tiefe gedrückt 
worden war (durch Arsenvergiftung, hohe Rflcken- 
marksdurchschneidung, Chloroformnarkose und 
Aderlass). Es zeigte sich, dass dabei durch Stro¬ 
phanthin im Allgemeinen keine Steigerung des Blut¬ 
druckes erzielt wurde. Str. sucht durch seine 
Beobachtungen die neuere Anschauung zu stützen, 
dass bei der mit Blutdrucksteigerung einhergehen¬ 
den Heilwirkung der Digitaliskörper den Gefäss- 
wirkungen, besonders des Splanchnicusgebietes kein 
wesentlicher Antheil zukommt. Weitere Arbeiten 
über die physiologische Wirkung der Herzmittel 
siehe unter „Therapie der Herzinsufficienz“. 

Straschesko (42) fand bei experimentellen 
Untersuchungen über die Wirkungen verschiedener 
Herzmittel häufig periodische Schwankungen des 
Blutdruckes, die nicht vom vasomotorischen Cen- 
trara, sondern von Veränderungen der Herzthätig- 
keit abhingen. Sie traten auf bei medikamentös 
erzeugter Dissociation von Vorhof und Ventrikel, 
und schwanden sofort., wenn die Dissociation unter¬ 
brochen wurde. Sie sind auf die in Folge der Dis¬ 
sociation periodisch wechselnde Arbeit des Herzens 
zu beziehen. 

Von neueren physiologischen Untersuchung smetho- 
den ist zunächst eine Methode L e h n d o r f f ’s (43) zu er¬ 
wähnen, die die Volumschwankungen der Kammern und 
Vorhöfe des Säugethierherzens gleichzeitig und gesondert 
aufzuzeichnen gestattet. Die Methode beruht auf dem 
Princip des Plethysmographen, der derart angebracht 
wird, dass Vorhöfe und Kammern in zwei sowohl nach 
aussen, als auch gegeneinander luftdicht abgeschlossenen 
Hohlräumen schlagen. Mittheilung einiger dabei er¬ 
haltener Curven. 

Eine grosso Anzahl von Arbeiten beschäftigt sich 
mit der Methode der Elektrokardiographie, die neuerdings 
für die Klinik eine grosse Bedeutung erlangt hat. 


Jüdin (44) macht darauf aufmerksam, dass es nöthig 
ist, Klarheit in die Frage von den Aktionströmen des 
Muskels überhaupt zu bringen, ehe man zu einer Er¬ 
klärung des Elektrokardiogramms schreiten kann. 

Nach St rau b (45) entspricht das vom ganzen Frosch 
gewonnene Elektrokardiogramm in allen wesentlichen 
Punkten dem der Säugethiere und des Menschen. Unter 
bestimmten Versuchsbedingungen gelingt es, auch vom 
ausgeschnittenen Froschherzen ein typisches Elektro¬ 
kardiogramm zu erhalten, das an Einzelheiten viel reicher 
ist, als das Elektrokardiogramm vom ganzen Frosch. Das 
Elektrokardiogramm des ganzen Frosches ist ein durch 
Strom schleifen verunstaltetes und in wichtigen Einzel¬ 
heiten verwischtes Abbild der wahren Aktionströme des 
Herzens. Das Elektrokardiogramm des Vorhofs entspricht 
beim Frosch principiell dem des Ventrikels. Das typische 
Elektrokardiogramm des Froschherzens entsteht durch 
Superposition der A ktionströme des Vorhofs und des Ven¬ 
trikels. Die Vorhofzacke (Pt und die Ventrikelzacke (R) des 
Froschherzens sind sehr rasch ablaufende 2phasige Aktion- 
ströme, die durchaus den 2phasigen Aktionströmen quer¬ 
gestreifter Muskeln entsprechen. Die Vorhofzacke drückt 
aus. dass eine „Negativität“ in der Vorhofmuskulatur sehr 
rasch vom Sinusgebiet zur AtrioventrikulnrgTenze fort¬ 
schreitet, die Ventrikelzacke, dass eine „Negativität“ von 
der Basis sehr rasch zur Spitze fortschreitet. Die Be¬ 
deutung der Finalschwankung (T) ist hypothetisch; sie 
ändert sich bei vermehrter Füllung und Anfangsspannung, 
bei Erhöhung der Arbeitsleistung des Herzens, bei Er¬ 
müdung des Ventrikels und bei Temperatureinflüssen. 

Kahn (46) berichtet über die Beschaffenheit des 
Elektrokardiogramms bei Hunden unter verschiedenen 
Versuchsbedingungen. Durch gleichzeitige Aufnahme des 
Elektrokardiogramms und der Druekcurve des linken 
Ventrikels wurde gezeigt, dass die Vorhofzacke des 
Elektrokardiogramms (P) mit der Vorhofzacke der Ven- 
trikeldruekeurve zusaminenfällt, oder ihr etwas voraus¬ 
geht; dass die Ventrikelzacke des Elektrokardiogramm (R) 
vor der Thiitigkeit des Ventrikels fast vollständig abläuft, 
während der A nspannungszeitdes Ventrikels verschwindet 
und zur Zeit des Beginnes der Austreibungszeit vorüber 
ist; dass die Nachschwankung(T) noch in die Austreibungs¬ 
zeit fällt. T ist der Ausdruck des mehrfach sich com- 
pensirenden Geschehens während der Thätigkeit des Trieb¬ 
werks des Herzens in der Austreibungszeit. Mittheilung 
einiger Elektrokardiogramme bei Vagusreizung, bei künst¬ 
licher Athmung, bei Herzflimniem, und endlich einiger 
sonstiger atypischer Elektrokardiogramme. 

Hering (47) thoilt Elektrokardiogramme von Ver- 
suchsthieren mit. an denen der Einfluss der Vagusreizung 
gezeigt wird (abschwächende Vaguswirkung auf die 
Cnrven, Verlängerung des Intervalls P—R, Kammer- 
systolenausfälle, automatische Kammerschläge), und so¬ 
dann das Verhalten bei experimentell erzeugter, gleich¬ 
zeitiger Aktion von Vorhof und Kammer, und bei retro¬ 
grader Schlagfolge. Die Elektrokardiogramme der 
Kammorextrasystolen, und der durch Vaguswirkung ab¬ 
geschwächten Systolen können sich ähnlich sehen. Mit 
Hülfe des Elektrokardiogramms lässt sich nachweisen, 
das der A usgangspunkt der Herzreize unter pathologischen 
Bedingungen von dem normalen Bildungsort der Herz¬ 
reize bis an die Atrioventrikulargronze und darüber hinaus 
bis in die Kammern hinein wandern kann (vgl. 9. 18). 

Das Flimmern der Vorhöfe dokumentirt sich nach 
Versuchen Rothberger’s und Winterberg’s (48), 
die an curaresirten Hunden angestellt wurden, a) durch 
Saitenunruhe, b) durch Fehlen der P-Zaeke, c) durch 
Arhythmie. Saitenunruhe kann auch durch andere Mo¬ 
mente entstehen, die sich meist leicht ausschliessen lassen. 
Vorhandensein einer P-Zacke macht Vorhofflimmern un¬ 
möglich. 

Bei sicher bestehendem Vorhofflimmern kann die 
Saitenunruhe schwach ausgeprägt sein, oder sogar fehlen, 
und zwar a) bei hoher Schlagfrequenz, b) bei starker 
Vagusreizung. Die Arhythmia perpetua ist mit grosser 
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Wahrscheinlichkeit auf Flimmern der Vorhöfe zarüci- 
zufiihren, und ebenso können gewisse Fälle von Tachy¬ 
kardie beim Menschen auf derselben Ursache beruhen. 

Strubeil (49) theilt mehrere elektrokardio- 
graphische Curven zur Demonstration der Wirkung 
dee Yohimbin (Spiegel) auf das Herz mit. Kleine 
Dosen zeigen eine die Herzthätigkeit begünstigende 
WirkuDg. P-R-T-Zacke werden vergrössert. Toxi¬ 
sche Dosen führen zu Extrasystolen, Verlängerung 
oder Spaltung der P-Zacke, Spaltung der R-Zacke, 
Verschwinden der T-Zacke. S t r. gebraucht die in 
der Physiologie nicht übliche Kraus-Nikolai’- 
sche Bezeichnung der Zacken des Elektrokardio¬ 
gramms, nämlich: Atrium-(A-)Zacke für P, Initial- 
(I-)Zake für R, Final-(F-) Zacke für T. 

Der Einfluss des Strophanthin auf das Elektro¬ 
kardiogramm des ausgeschnittenen Froschherzens 
zeigt sich nach Straub (50) vorwiegend in Ver¬ 
änderungen vonT, und zwar findet man im I., thera¬ 
peutischen Stadium eine Erhöhung von T, im 
II., toxischen Stadium ein starkes Negativwerden 
von T. Im III. Stadium des Halbrhythmus ist jede 
xweite, P von einer R-Zacke gefolgt. P ist klein, 
träge, aber typisch; R ist beeinträchtigt, aber deut¬ 
lich erkennbar. T ist klein, negativ. 

Auch im Elektrokardiogramm des ganzen Säuge- 
thieres findet sich im I. Stadium der Strophanthus- 
wirkung eine Erhöhung von T; hingegen sind die 
zahlreichen Veränderungen der Curvenform des 
Säugethieres in den späteren Stadien der Strophan¬ 
thinwirkung den beschriebenen Aenderungen beim 
Elektrokardiogamm des Froschherzens nicht analog. 


Straub (51) berichtet weiterhin über Elektro¬ 
kardiogramme von Katzen und Kaninchen bei der 
Anwendung von Strophanthin, Adrenalin und Mus¬ 
carin. Aus den dargestellten Curven geht hervor, 
wie wenig der durch die Registrirung des Pulses 
dargestellte mechanische Effekt im Elektrokardio¬ 
gramm zum Ausdruck kommt. Mab findet bei 
anscheinend durchaus gleichartigen Pulsen ein 
elektrisches Verhalten, (Jas von Schlag zu Schlag 
wechselt, und man findet andererseits bei hoch¬ 
gradiger Irregularität des Pulses völlige Gleich¬ 
artigkeit der wesentlichsten Zacken. Die Gründe 
darzustellen, aus denen diese, oder jene Form des 
Elektrokardiogramms erhalten’wird, erscheint vor¬ 
läufig vollkommen unmöglich. 

Als Folgen der intravenösen Adrenalin- Injektion 
fand Kahn (52) im Thierversuch durch elcktro- 
lcardiographische Aufnahme: Verlängerung der 
Uebergangszeit, Blockimng der Erregungsleitung, 
und in Folge dessen längere Reihen dissociirter 
Vorhof- und Ventrikelschläge, wobei letztere ein 
ganz normales Kammerelektrokardiogramm lieferten 
(vgl. 9). Nach beiderseitiger Vagusdurchschneidung 
entfielen alle diese Störungen, die übrigens zum 
Theil auch bei starker, künstlicher Vagusreizung 
zu erzielen sind. 

Straub (53) konnte mit Hülfe des Saiten¬ 
galvanometers elektrische Erscheinungen von Seiten 
der funktionirenden Gefässe (Vasoconstriktion im 
Gebiete des Splanchnicus) mit Wahrscheinlichkeit 
nachweisen. (Fortsetzung folgt.) 


B. Auszüge. 
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268. 1) Ueber die Aporrhegmen; von D. 

Ackermann u. Fr. Kutscher. (Ztschr. f. 
physiol. Chem. LXIX. 3 u. 4. p. 265. 1910.) 

2) Ueberein neues, auf bakteriellem Wege 
gewinnbares Aporrhegma; von D. Acker¬ 
mann. (Ebenda p. 273.) 

3) Ueberein methylirtes Aporrhegma des 
Thierkörpers; von R. Engeland u. Fr. Kut¬ 
scher. (Ebenda p. 282.) 

1) Ack. u. K. schlagen den Namen Aporrhegma 
vor für „alle diejenigen Brüchstücke der Amino¬ 
säuren des Eiweisses, welche aus diesem auf phy¬ 
siologischem Wege, und zwar im Leben der Tliiere, 
sowohl wie der Pflanzen entstehen können*'. Dazu 
gehören nicht nur die seit lange bekannten Pro¬ 
dukte der Eiweissfäulniss (Ptomaine u. s. w.) son¬ 
dern dazu gehört noch manches andere. 

Med. Jakrbb. Bd. 309. Hft 2. 
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„Wir möchten hinsichtlich des Abbaues der 
Aminosäuren und der Methylirung der Aminosäuren 
sowohl wie ihrer Aporrhegmen eine Trennung 
machen zwischen den Warmblütern auf der einen 
Seite und den Kaltblütern sowie Pflanzen auf der 
anderen Seite. In allen denken wir uns den Ab¬ 
bau der Aminosäuren so, wie bei der Fäulniss, dass 
also durch einen im Wesentlichen anaöroben Vor¬ 
gang die Aporrhegmen entstehen, diese aber dann 
durch einen oxydativen Vorgang, wie ihn in ein¬ 
fachster W eise d ie aeroben Saprophyten durchführen, 
weiter zerstört werden. 

Bei den Pflanzen und Kaltblütern nun spielt die Oxy¬ 
dation eine wesentlich geringere Rolle als bei den 'Warm¬ 
blütern. Ist doch die Oxydation die Hauptquelle für 
Wärmebildung und Bewegung; diese beiden Formen der 
kinetischen Energie aber fallen bei der Pflanze so gut wie 
völlig weg; beim Kaltblüter treten sie zum Mindesten 
gegenüber dem Warmblüter stark in den Hintergrund, 
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denn für Erhaltung einer hohen Eigentemperatur haben 
diese Thiere nicht zu sorgen, andererseits sind ihre Be¬ 
wegungen nur dann schnell, wenn sie, wieim Wasser, auf 
geringen Widerstand stossen; auf dem Lande aber sind 
die Kaltblüter, besonders wenn nicht eine erhöhte Aussen- 
temperatur zu schnellerer Oxydation und damit grösserer 
Lebhaftigkeit zwingt, mit ihren Bewegungen recht sparsam. 

Da also bei Kaltblütern und Pflanzen die oxydativen 
Vorgänge zurücktreten, können sich die auf anaerobem 
Wege aus den Aminosäuren entstehenden Aporrbegmen 
eher ansammeln und fallen nun nicht der Verbrennung, 
sondern zunächst der Methylirung anheim ; beim Warm¬ 
blüter aber werden die Aporrhegmen als Brennmaterial 
gebraucht und diese können sich deshalb den Luxus solcher 
Aufstapelung nicht leisten. Wir müssen ferner auch be¬ 
denken, dass diejenige.Atomgrappirang, welche die Me- 
thylinmg hervorruft — sei es der Formaldehyd, wie 
Pictet will, sei es ein anderer ihm nahestehender Kör¬ 
per —, in dem rasch verbrennenden Warmblüterorganis¬ 
mus nicht in so grosson Mengen sich wird zur Verfügung 
halten können, wie im langsam ablaufenden Stoffwechsel 
von Pflanze und Kaltblüter. Hier muss diese Atom- 
gruppirung offenbar meist in grosseren Mengen sich 
finden, derartig, dass sich diese ganze Organismenklasse 
sogar die Methylirung der völlig ungespal taten Amino¬ 
säuren neben der Methylirung der Aporrhegmen gestatten 
kann. 

Ganz in Wegfall kommt aber die Methylirung auch 
beim Warmblüter nicht, wie schon lange bekannt ist Sie 
muss unserem obigen Oedankengange zu Folge dann be¬ 
sonders angeregt sein, wenn die Oxydation nothleidet 
Das ist der Fall bei der Phosphorvergiftung. Die Leber, 
welche von jeher als ein Hauptwärmeherd des Körpers 
gilt, ist geschädigt die Aminosäuren werden nicht mehr 
völlig zerstört, sondern treten theilweise im Harn auf, da 
darf es nicht Wunder nehmen, dass stärker methylirt wird, 
und als erstes Beweismittel für die Richtigkeit dieser An¬ 
schauung diene die im Folgenden geschilderte Isolirung 
eines erschöpfend methylirten Aporrhegmas aus dem 
Harn eines mit Phosphor vergifteten Hundes, nämlich des 
y -Aminobuty robetain s. 

Naturgemäss wird man in den zur Methylirung be¬ 
sonders disponirten Pflanzen auch nicht immer auf Me- 
thylirungsprodukte stossen, so z. B. ist das Auftreten der¬ 
selben bei der gemischten, d. h. anaeroben und aeroben 
Fäolniss nicht wahrscheinlich, weil es sich hier um einen 
mit Oxydation und stärkerer Wärmebildung einhergehen¬ 
den Process handelt“ 

2) u. 3) Bericht über Lysin-, Arginin-, Glut- 
aminsäure-Fäulniss mit genauen Angaben über die 
Gewinnung von Aporrhegmen. Von besonderem 
Interesse scheint ein beider Fäulniss der Glutamin¬ 
säure entstehender Körper zu sein: y-Aminobutter- 
säure. „Dieselbe lässt sich durch erschöpfende 
Methylirung in das B r i e g e r 'sehe „Ptomain“ über¬ 
führen, so dass die Abkunft dieses und des im thie- 
rischen Organismus, resp. im Harn auftauchenden 
Butyrobetains von der Glutaminsäure sicher er¬ 
wiesen ist Auch im Thierkörper muss die Glut¬ 
aminsäure zilm Theil zu y-Aminobuttereäure abge¬ 
baut werden, die dann durch Methylirung die Um¬ 
wandlung in das entsprechende Betain erfährt. 
Ebenso ist jetzt die Bildung des «-Oxy-y-butyro- 
betains, das in letzter Zeit als Extraktstoff der Mus¬ 
keln aufgefunden wurde, erklärt Denn es ist ja 
nur das erste Oxydationsprodukt des y-Butyro- 
betains und zeigt uns, in welcher Weise der thie- 
rische Organismus den weiteren Abbau des y-Bu- 
tyrobetains vomimmt 


Digitized by Google 


Durch glückliche und neidlose Zusammenarbeit 
ist es uns gelungen, eine lückenlose Erklärung für 
die Bildung eines merkwürdigen Betains zu bringen. 
Die Theorie Engelands, nach der die im Pflanzen- 
und Thierreich auftretenden Betaine auf die Amino¬ 
säuren des Eiweisses, nicht aber auf geheimnissvolle 
Phosphatide zurflekzuführen sind, erfährt durch 
unsere Versuche volle Bestätigung.“ Dippe. 

269. Ueber den Einfluss der Concentra- 
tion der Hydroxylionen in einer Chlornatrium- 
lösung auf die relative entgiftende Wirkung 
von Kalium und Calcium; von Jacques Loeb. 
(Biochem. Ztschr. XXVILL 3 u. 4. p. 176. 1910.) 

Versuche am befruchteten Seeigelei. Ergeb¬ 
nisse : 

„Bei einer neutralen oder schwach sauren Re¬ 
aktion wird eine Chlornatriumlösung besser durch 
Kalium als durch Calcium entgiftet; bei einer al¬ 
kalischen Reaktion der Chlornatriumlösung ist die 
entgiftende Wirkung von Calcium deutlicher als die 
von Kalium. In allen Fällen ist die entgiftende 
Wirkung, die durch den Zusatz von K-|-Ca zur 
Chlornatriumlösung hervorgerufen wird, grösser als 
die Summe der entgiftenden Wirkungen, die statt¬ 
finden, wenn die beiden Stoffe einzeln zugefügt 
werden. Zusatz von etwas Alkali zu einer neu¬ 
tralen Mischung von NaCl -j- KCl macht die Lösung 
giftiger, während derselbe Zusatz zu einer neutralen 
Mischung von NaCl -|- CaClj die Lösung günstiger 
macht für die Entwickelung des Seeigeleies.“ 

Dippe. 

270. Die Oxydation der Bernsteinsäure 
durch Thiergewebe; von F. B&telli und L. 
Stern. {Biochem. Ztschr. XXX. 1 u, 2. p. 172. 
1910.) 

Alle Gewebe der höheren Thiere besitzen die 
Fähigkeit, Bemsteinsäure unter Aufnahme moleku¬ 
laren Sauerstoffes zu inaktiver Apfelsäure zu oxy- 
diren. Im Einzelnen ermittelten B. u. S t. hierüber 
Folgendes: 

„In der accessomchen Athmung summirt sioh die 
durch diese Oxydation bewirkte Sauerstoffaufnahme mit 
der eigentlichen Sauerstoffaufnahme des Gewebes. Iu 
der Hauptathmung hingegen bemerkt man eine theilweise 
Vertretung. Der zu der gewöhnlichen eigentlichen Ath¬ 
mung des Gewebes bestimmte 8auerstoff wird zum Theil 
zur Oxydation der Bernsteinsäure verbraucht. Die Bern- 
steinsäure wirbt nicht wie dasPnein, da sie nur eine Stei¬ 
gerung der Sauerstoffaufnahme bewirkt, während die 
Kohlensäurebildung eher vermindert wird. 

Im Allgemeinen ist die Oxydation der Bernsteinsäure 
namentlich im Herzen, in den Muskeln, der Leber und der 
Niere sehr aktiv. In zweiter Reihe folgen das Gehirn und 
das Pankreas. Die Milz und die Lunge besitzen ein 
schwächeres Oxydationsvermögen. Die Muskeln des Ka¬ 
ninchens bilden eine Ausnahme, da sie nur ein geringes 
Oxydationsvermögen aufweisen. Das Blut der verschie¬ 
denen Thierarten bat keine merkliche oxydirende Wir¬ 
kung auf Bernsteinsäure. Die Gewebe bewahren längere 
Zeit nach dem Tode desThieres das Vermögen, Bemstein¬ 
säure zu oxydiren, unverändert Das Pankreas allein 
bildet hiervon eine Ausnahme. 
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Di« die Oxydation der Bernsteinsäure bewirkenden 
Substanien können durch Wasser nicht extrahirt werden. 
Nach längerem wiederholtem Auswaschen weisen die un¬ 
löslichen Theile der Gewebe ihre Oxydationswirkung anf 
Bernsteinsäure unverändert auf. Die mit Alkohol oder 
Aceton behandelten Gewebe verlieren die Fähigkeit, Bern¬ 
steinsäure zu oxydiren. Zusatz von Wasserstoffsuper¬ 
oxyd giebt das Oxydationsvermögen nicht zurück. Die 
Oxydation der Bernsteinsäure ist in neutralem oder sehr 
schwach alkalischem Medium energischer, als in schwach 
saurem Medium. Diu Gegenwart von freien II- oder 
OH-lonen in genügender Menge hebt die Oxydation der 
Bemsteinilure auf. Das Temperaturoptimam liegt bei 
ungefähr 40°. Bei 55° hört die Oxydation der Bernstein¬ 
säure fast völlig auf. Erwärmen auf 60 ° während 15 Mi¬ 
nuten vernichtet die Oxydationswirkung der Gewebe voll¬ 
ständig. Die Reaktionsgeschwindigkeit nimmt bis zu einer 
gewissen Orenze mit steigender Bernsteinsäureconcen- 
trafaun zu. Eine allgemeine Regel lässt sich hierfür aber 
nicht aufstallen. Die Oxydationsgeschwindigkeit ist in 
reinem Sauerstoff stärker als in gewöhnlicher Luft. Die 
Intensität der Bernsteinsäureoxydation nimmt im Laufe 
des Versuches recht langsam ab. Relativ schwache Salz- 
concentrationen setzen die Intensität der Bernsteinsäure- 
oxydation beträchtlich herab. 

Blausäure, selbst in sehr schwacher Concentration, 
vernichtet oder vermindert die Oxydation der Bernstein- 
Säure. Andere Substanzen, wie z. B. arsenige Säure, 
Oxalsäure, Natriumfluorid, Methyl- und SalicylaLdehyd 
u. s. w„ bawirken nur in grösserer Concentration eine 
starke Verminderung der Bemsteinsäureoxydation. Die 
Giftwirkung dieser Substanzen ist keine definitive und 
selbst nach einem längeren Contakt mit den wichtigsten 
der hier genannten Gifte erholt sich das Gewebe theilweise, 
sobald die Gifte durch sorgfältiges Auswaschen mit Wasser 
entfernt werden. Die Galle setzt ebenfalls die Oxydation 
der Bernsteinsäure beträchtlich herab. u 

Alles in Allem unterscheidet sich der Vorgang 
bei der Oxydation der Bernsteinsäure deutlich von 
der accesaorischen Athmung und der Wirkung der 
oxydirenden Fermente; er hat manches mit der 
Hauptathmung gemein. Dippe. 

271. Die Hemmung verschiedener Gift¬ 
wirkungen auf das befruchtete Seeigelei 
durch Hemmung der Oxydationen in dem¬ 
selben; von Jacques Loeb. (Biochem. Ztschr. 
XXIX. 1. 2 u. 3. p. 80. 1910.) 

Die Giftwirkungen vieler Agentien können durch 
Unterdrückung der Oxydationen in dem Ei gehemmt 
werden. „Diese Agentien sind, nach den bisherigen 
Versuchen, 1) neutrale Salzlösungen, 2) Zucker- 
löeungen, 3) hypertonische und hypotonische Lö¬ 
sungen, 4) Narkotica (Chloralhydrat, Phenylurethan, 
Chloroform, Alkohol); und wahrscheinlich viele 
andere, deren Wirkung noch nicht untersucht wor¬ 
den ist. Da die Unterdrückung der Oxydationen 
im Ei die Entwickelung des Letzteren hemmt, so 
könnte inan daran denken, dass die lebensrettende 
Wirkung des Sauerstoffmangels in diesem Falle auf 
die Hemmung der Furchungsvorgänge zu beziehen 
sei. Diese Annahme wird aber dadurch widerlegt, 
dass die Hemmung der Oxydationen im Ei auch im 
Falle solcher Gifte günstig wirkt, die, wie beispiels¬ 
weise Chloralhydrat, seihst die Furchung des Eies 
hemmen.“ Dippe. 


272. Die biologische Bedeutung derlno- 
sitphosphorsäure; von Emil Starkenstein. 
(Biochem. Ztschr. XXX. 1 n. 2. p. 56. 1910.) 

S t. erörtert I. die chemischen Verhältnisse dieser 
Säure; II. die Inositphosphorsäure als Quelle des 
freien Inosits im pflanzlichen und thierischen Kör¬ 
per; III. das Schicksal organischer Phosphorsäuren 
im Körper und kommt zu folgenden Ergebnissen : 

„I. Die Beobachtung, dass Inositphosphorsäure mit 
Uran, Magnesia, Blei, nicht aber mit molybdänsaurem 
Ammon in salpetersaurer Lösung unlösliche Verbindungen 
giebt führte zu folgenden Resultaten: 

Phytin stellt eine Inositphosphorsäure, wahrschein¬ 
lich eine com plexe Verbindung, nicht aber eine Anhydrox- 
ymethylendiphosphorsäure dar. Es sind eine Reihe von 
Anhaltspunkten dafür gegeben, dass die Phosphorsäure in 
Form von Pyrophosphorsäure vorhanden ist, was eine 
Aenderung der bisherigen Auffassung von der Constitution 
der Inositphosphorsäure nothwendig macht. Die Bildung 
des Uransalzes, der sauren Ca-Verbindung u. s. w. erfolgt 
in der Weise, dass stets ein UO,, bzw. Ca je eine H-Va- 
lenz zweier Phosphorsäuremoleküle besetzt. Daraus er¬ 
klärt sich der saure Charakter des Ca-Salzes, und es er- 
giebt aus diesem Grunde eine Titration der Verbindung 
mit Uranacetat nur den halben Werth der thatsächlich 
vorhandenen Phosphorsäure. 

Das eigenartige analytische Verhalten der Inosit- 
phosphorsaure zeigt einerseits, dass bei dieser und ähn¬ 
lichen Verbindungen aus der Art der Salzbildung Anhalts¬ 
punkte für die Constitution gewonnen werden können, 
andererseits aber lehrt dieses Beispiel, dass bei Bestim¬ 
mung organischer und anorganischer Phosphorsäuren nicht 
schematisch vorgegangen werden dürfe, da z. B. bei der¬ 
artigen Untersuchungen im Harne Inositphosphorsäure 
wenigstens theilweise in die mit Magnesiamixtur fällbare 
Fraktion übergeht, die bisher fälschlicher Weise als die 
anorganische bezeichnet wurde. 

II. Die bereits früher mitgeth eilten Beobach¬ 
tungen, dass wachsende Organe, also vor allem die 
Gewebe Neugeborener, reichlichere Mengen von 
Inosit enthalten, als bereits ausgewachsene, legten 
mit Rücksicht auf die Existenz einer Inositphos- 
phoreäureverbindung in den Pflanzen die Möglich¬ 
keit nahe, dass auch im thierischen Organismus 
derartige Verbindungen Vorkommen, woraus sich 
die Beziehungen des Inosits zum Wachsthum er¬ 
klären liessen. Der Inosit gelangt in Form der 
Inositphosphorsäure mit der Nahrung in den 
Körper. Wachsende Individuen vermögen diese 
Verbindung zu spalten. Die Phosphorsäure wird 
retinirt und verwerthet, der Inosit, der im Körper 
zum grössten Theile unangreifbar ist, wird erst in 
den Geweben temporär abgelagert und gelangt von 
hier aus allmählich zur Ausscheidung. Dement¬ 
sprechend finden sich sowohl in den Geweben, als 
im Harne wachsender Individuen reichlichere Men¬ 
gen von Inosit, und im Harne von Säuglingen und 
— wie nunmehr auch nachgewiesen wurde — von 
neugeborenen Thieren, keine Phosphorsäure. Er¬ 
wachsene vermögen die Inositphosphorsäure nur 
partiell zu spalten. Ein Theil geht unverändert ab, 
was dadurch bewiesen wurde, dass es gelang, Inosit 
als ein Spaltungsprodukt der Harn- und Körper¬ 
phosphate — parallel damit auch durch andere Me¬ 
thoden gepaarte Phosphoreäuren — nachzuweisen. 
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Diese Befunde stötzen die Annahme, dass Ino- 
8itphosphoreäure die Quelle des freien Körperinosits 
darstellt. Sie bestätigen auch die frühere Behaup¬ 
tung, dass dem freien Inosit keine besondere phy¬ 
siologische Bedeutung zukomme, weisen vielmehr 
darauf hin, dass der freie Inosit als ein Abfallpro¬ 
dukt des Phosphorsäurestoffwechsels angesehen 
werden muss — ebenso im Pflanzenreich wie im 
Thierreich. Aus diesem Grunde werden wir künftig 
zwischen freiem und gebundenem Körperinosit unter¬ 
scheiden müssen. 

III. Bei früheren Untersuchungen über den Gehalt 
des Harns an organischer Phosphorsäure sind durch An¬ 
wendung derMagnesiafällung für die anorganischen Phos¬ 
phate Fehler unterlaufen, du Inositphosphorsäure nicht 
berücksichtigt, bzw. zum grössten Theile der anorganischen 
Phosphorsäure zugerechnet wurde. Kleine Reste der¬ 
selben, die derMagnesiafällung entgehen können, scheinen 
die normaler Weise gefundene organische Phosphorsaure 
darzustellen. 

Inositphosphorsäure ist eine physiologisch in 
den Geweben und im Ham vorkommende gepaarte 
organische Phosphorsäure, deren Menge im Harne 
Erwachsener nach Verfütterung ansteigt. Nach 
Verabreichung per os wird der grösste Theil der¬ 
selben im Darm bakteriell gespalten, nur ein kleiner 
Theil unverändert reßorbirt. In den Geweben er¬ 
folgt die Spaltung in Inosit und phosphorsaures 
Calcium durch Fermente, die im wachsenden Orga¬ 
nismus in reichlicherer Menge vorhanden sind als 
beim ausgewachsenen. Als Phosphornährstoff für 
Erwachsene scheint die Inositphosphorsäure keine 
be 80 udere Bedeutung zu besitzen, wohl aber als 
eine natürlich vorkommende, organische phosphor- 
saure Kalkverbindung bei jugendlichen, normalen 
und kranken Individuen, z. B. bei Rhachitis oder 
ähnlichen Erkrankungen des KnochensystemB.“ 

D i p p e. 

273. Dia sensibilisirende Wirkung des 
Hämatoporphyrins; von Walther Haus¬ 
mann. (Biochem. Ztschr. XXX. 3 u. 4. p. 276. 
1910.) 

H. bestätigt und erweitert unsere Kenntnisse 
von der sensibilisirenden Einwirkung (optische Sen- 
sibilisation) des Hämatoporphyrins auf einzelne 
Zellen, Infusorien und Warmblüter und knüpft da¬ 
ran folgende Betrachtungen: 

„Meiner Ansicht nach muss der sichere Nach¬ 
weis auch nur eines im Körper vorhandenen Sen- 
sibilisatore sagen, dass wir bei jeglicher Lichtein¬ 
wirkung uhb darüber klar sein müssen, dass solche 
Substanzen im Spiel sein können. Erat wenn der 
Nachweis erbracht werden sollte, dass sicher kein 
Sensibilisator — es kann sich auch um einen un¬ 
gefärbten Körper handeln — vorhanden ist, wäre 
die Behauptung berechtigt, dass das Licht auch 
ohne solche Sensibilisatoren im Stande ist, ähnliche 
Wirkungen auszulösen, wie wir sie bei Gegenwart 
von Sensibilisatoren kennen. 

Dies giltebenso für hochcomplicirte Organismen 
der Warmblüter, wie für die einzelligen Infusorien 
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und für die rothen Blutkörperchen. Daran muss 
auch angesichts der zweifellos richtigen Angaben 
von Schmidt-Nielsen, Busck u. A., dass 
man im Stande ist, durch sehr starke Belichtung 
Hämolyse rother Blutkörperchen zu erzielen, ge¬ 
dacht werden. Es ist immer, vor Allem bei den 
sichtbaren Strahlen des Spectrums, die Möglichkeit 
im Auge zu behalten, dass ein vom Thierkörper 
producirter Sensibilisator wirksam sein kann. 

Schon das häufige Vorkommen des Hämato¬ 
porphyrins unter physiologischen und pathologi¬ 
schen Verhältnissen macht diese Betrachtungsart 
nöthig. Garrod hat gezeigt, dass der Farbstoff 
wahrscheinlich in jedem Urin des Menschen, wenn 
auch nur in Spuren vorkommt Dasselbe Verhalten 
hat Stock vis vom Kaninchenharn angegeben. 
Auch bei niederen Thieren ist Hämatoporphyrin 
nachgewiesen worden. 

Ein intensiv wirkender Sensibilisator ist dem¬ 
nach ein im Thierreich nicht selten vorkomraeodes 
Pigment Dies ist von besonderem Interesse in 
Zusammenhang mit den grundlegenden Arbeiten 
Hertels, der u. A. die Wirkung verschiedener 
Strahlen auf die grossen Chromatophoren einiger 
Cephalopoden untersuchte. Durch ultraviolette 
Strahlen wurden gelbe, wie rothe Chromatophoren 
zu Bewegungen veranlasst. Die blauen Strahlen 
jedoch wirken nur auf gelbe, die gelben nur auf 
rothe Zellen, entsprechend den von Hertel be¬ 
stimmten Absorptionsbändem der Zellen. Ebenso 
konnte Hertel den reich pigmentirten Bauchstrang 
von Sipunculus nudus durch blaue und gelbe 
Strahlen erregen, während dies beim nicht pigraen- 
tirten Bauchstrange des Regenwurmes nicht gelang. 
Diese Thatsachen sind ebenso wie die von Stei¬ 
nach und von Hertel nachgewiesene Einwirkung 
des Lichtes auf die pigmentirte Iris im Sinne einer 
Sensibilisation zu deuten und auch so gedeutet 
worden. Durch den eben hier geführten Nachweis 
der .sensibilisirenden Wirkung eines thierischen 
Pigments ist die Erklärung eine um so wahrschein¬ 
lichere geworden. 

Hier sei auch mit Rücksicht darauf, dass die 
sensibilisirende Wirkung des Hämatoporphyrins auf 
den Strahlenbezirk um 500beschränkt ist, auf 
die ungemein interessanten Arbeiten von C. Hess 
über den Lichtsinn verschiedener Thiere hinge¬ 
wiesen. Für die von Hess untersuchten jungen 
Fische liess sich der Nachweis. führen, dass die 
hellste Stelle des Spectrums in der Gegend des 
Gelbgrüns bis Grün liegt. Auch für Amphioxus 
haben die gelben und grünen Strahlen des Spec¬ 
trums die grösste Wirkung. Es ist sehr leicht 
möglich, dass auch bei diesen Vorgängen optische 
Sensibilisatoren mitwirken. Ob es sich in diesen 
speciellen Fällen zum Theil um Hämatoporphyrin 
handelt, kann derzeit nicht entschieden werden. 
Denkbar ist es — den Fall einer Sensibilisation über¬ 
hauptangenommen — bei dem häufigen Vorkommen 
des Farbstoffes bei niederen Thieren sehr wohl. 
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Ein gewisser Widerspruch scheint nun zwischen 
den oben mitgetheilten Versuchen über die dele¬ 
tären ^Wirkungen injicirter Hämatoporphyrinmengen, 
und einer solchen „normalen Sensibilisation“ zu be¬ 
stehen. Doch lässt sich dies ohne Weiteres durch 
die Annahme erklären, dass der natürlich vorkom- 
mende Farbstoff in einer anderen Bindung vor¬ 
handen sein kann. Man braucht hier nur an eine 
engere Verbindung mit dem Organeiweiss zu 
denken, da wir durch die Versuche von Busck 
wissen, dass man durch Zusatz von Serum die photo¬ 
dynamische Wirkung von Sensibilisatoren auf heben, 
resp. abschwftchen kann. 

Auch unter pathologischen Verhältnissen scheint 
die sensibilisirende Wirkung des Hämatoporphyrins 
von Bedeutung zu sein. Vor allem kommt hier in 
Betracht eine unter dem Namen Hydroa aestiva be¬ 
kannte Hauterkrankung, die mit der Belichtung in- 
tegrirend zusammenhäügt, und bei deren Auftreten 
im Harne sehr häufig Hämatoporphyrin nachge¬ 
wiesen worden ist, das mit den Eruptionen des Ex¬ 
anthems zusammentraf und mit ihm verschwand. 
Im Anschluss an meine erste Mittheilung hat Ehr- 
mann in interessanten Ausführungen darauf hin¬ 
gewiesen, dass es sich bei dieser Krankheit wahr¬ 
scheinlich um Sensibilisirung durch diesen Farbstoff 
handelt. Diese Anschauung erscheint gerechtfertigt, 
besonders durch die Arbeit von Perutz. In 
diesen Versuchen wurden Kaninchen mit Sulfonal 
gefüttert, um Hämatoporphyrinurie zu erzeugen. 
In der That reagirten diese Kaninchen durch Be¬ 
lichtung mit einer Kromayer’schen Lampe mit 
Hautaffektiouen, die beim normalen Kaninchen 
fehlten. 

Neuerdings haben H. Koenigstein und L. 
Hess bei einem Falle von Lues der Leber und der 
Milz Hämatoporphyrin im Harne constatirt. Zu¬ 
gleich wurden bei dem Patienten nekrotische Stellen 
im Gesichte und an einem Finger nachgewiesen. 
Die Autoren nehmen an, dass diese Nekrosen, die 
an Stellen entstanden waren, die dem Lichte aus¬ 
gesetzt sind, auf die sensibilisirende Wirkung dee 
Hämatoporphyrins zurückzuführen sind. 

Hämatoporphyrinurie ist noch bei einer Reihe 
von Krankheiten beschrieben worden, ln diesen 
Fällen wird speciell darauf zu achten sein, ob auch 
hier gesteigerte Lichtempfindlichkeit nachzuweisen 
ißt Dasselbe wird bei Bleivergiftung zu prüfen 
sein, da die Ausscheidung dieses Farbstoffes zu den 
häufigsten Erscheinungen dieser Intoxikation zählt 
und besonders als Frühsymptom dieser Vergiftung 
von Bedeutung ist“ D i p p e. 

274. Ueber die Vertheilung des Fluors 
in den einzelnen Organen der Menschen; 

vonDr. Emil Zdarek. (Ztschr.f. physiol.Chemie 
L3ÜX. 2. p. 127. 1910.) 

Fluor ist in kleinen Mengen über den ganzen 
Körper vertheilt; verhältnissmässig viel enthalten 
lieber, Nieren und Knochen. Dippe. 
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275. Lieber den Cholingehalt thierischer 
Gewebe; von Tosaku Kinoshita. (Arch. f. 
Physiol. CXXXII. 11 u. 12. p. 607. 1910.) 

Zur quantitativen Bestimmung des Cholins in 
verschiedenen Geweben wurde ein auf dem Loh¬ 
ra a n n ’schen Cholindarstellungsverfahren beruhen¬ 
der Vorgang benutzt und die Reinheit der zur Wä¬ 
gung gebrachten Goldverbindung des Cholins (L o h - 
mann) durch quantitative Bestimmung der darin 
enthaltenen Methylgruppen nach dem Vorgang von 
Herzig und Meyer eontrolirt. Alle bisher 
untersuchten Organe (Dünndarm, Pankreas, Milz, 
Muskel, Leber, Niere, Lunge vom Rinde) wiesen 
einen zwischen 0.01 und 0.03% schwankenden 
Cholingehalt auf, wobei sich zwischen den durch 
Wägung des Goldsalzes und den aus den Methyl¬ 
bestimmungen ermittelten Cholinwerthen eine be¬ 
friedigende Ueberein8tiramung ergab. Die von 
einigen Autoren geäusserten Zweifel hinsichtlich 
des Vorkommens von Cholin im Darme, bez. im 
Pankreas erscheinen diesen Befunden gegen¬ 
über als nicht mehr berechtigt. 

Dittler (Leipzig). 

276. Ueber die Ausscheidung von per 
os eingeführten Phosphaten, besonders der 
Calciumphosphate; von Ragnar Berg. (Bra¬ 
chem. Ztschr. XXX. 1 u. 2. p. 107. 1910.) 

Frühere und neuere Untersuchungen haben B. 
zu folgenden biologisch und therapeutisch wich¬ 
tigen Ergebnissen geführt: „Die Calciumphosphate 
sind sowohl als Phosphate als auch als Calcium¬ 
präparate für die Therapie nutzlos oder direkt 
schädlich. Das Tricalciumsalz wird durch den 
Darm vollständig wieder als tertiäres Phosphat aus¬ 
geschieden, kann also weder die Diurese beein¬ 
flussen noch dem Organismus als Baustein , also 
z. B. als Heilmittel bei Rhachitis dienen. Von den 
sauren Phosphaten wird eine dem eingeführten 
Calcium entsprechende Menge, theils auf Kosten 
des Körpercalciums, eine weitere Menge als Tri- 
calcium durch den Darm ausgeführt; ein event. 
Rest der Phosphorsäure kann bei drohender Aci- 
dosis als Ammoniummagnesiumphosphat ebenfalls 
durch den Darm entfernt werden, wird aber nor¬ 
maler Weise durch die Nieren ausgeschieden und 
vergrössert dabei die Harnacidität. Sowohl durch 
die Verminderung des Kalkgehaltes als durch die 
Vermehrung der H s PO i -Ionen im Exkret, wird 
die Thätigkeit der Nieren beeinträchtigt und es tritt 
eine grössere oder geringere Verminderung der 
Harnmenge ein. Statt dem Organismus Kalk zu¬ 
zuführen, beraubt man ihn also durch Gaben von 
sekundärem oder primärem Calciumphosphat seines 
Reservekalkes. Bei Krankheiten, die auf Kalk¬ 
mangel beruhen, wie Rhachitis, oder damit einher¬ 
gehen, wie Gicht, sind diese Phosphate weit davon 
entfernt, Heilmittel zu sein, sondern vielmehr Gifte 
für den kranken Organismus. Die Calciumphos- 
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phäte besitzen, wie alle anorganische Phosphor¬ 
säure abspaltenden Substanzen, eine schwach an¬ 
regende Wirkung auf die Sekretion der Magen¬ 
schleimhaut, sind jedoch bei Weitem keine so 
ausgesprochen appetitanregenden Mittel, wie einige 
Tropfen verdünnter Phosphorsäure, ein seit langer 
Zeit bekanntes Mittel. 

Calciumhypophosphit kann als Calciumpräparat 
sowie zur Hebung des Appetits gegeben werden, 
ist aber als Phosphorpräparat völlig unbrauchbar. 
Bei Lungenkranken und bei Leuten mit gichtischer 
Veranlagung ist die Verabreichung des Calcium- 
hypophosphites wegen der drohenden Acidosis 
direkt contraindicirt. 

Will man eine verbesserte Peristaltik oder eine 
vermehrte Diurese herbeiführen, so kann man mit 
Erfolg zum Calciumsulfat oder Calciumchlorid 
greifen ; diese beiden Mittel können auch mit Vor¬ 
theil als Kalkpräparate bei Kalkmangel benutzt 
werden, wobei jedoch zu berücksichtigen bleibt, 
dass die eingeführten anorganischen Anionen zur 
Ausfuhr durch die Nieren dem Organismus Alkali¬ 
ionen entreissen. Wo dies nicht erwünscht oder 
sogar nicht zulässig ist, wähle man als Kalkpräparat 
ein Salz einer organischen Säure, am besten das 
ziemlich leicht lösliche, im Organismus leicht und 
vollständig verbrennbare Calciumlactat, oder noch 
besser ein alkaliarmes, an Calciumbicarbonat reiches 
Mineralwasser (keine künstlichen, weil diese zu viel 
andere Säuren ausser Kohlensäure enthalten), wenn 
man eine rasche und intensive Wirkung erzielen 
will. Sonst ist unter allen Umständen das beste 
Kalkpräparat: ohne Nährsalzverluste zubereitetes 
grüDes Gemüse, vor Allem Spinat. 

Kohlensaures Calcium in Substanz kommt wohl 
nur nach Lösung durch die Magensäure als CaCl s , 
u. U. zum geringeren Theile wohl auch als Laktat 
zur Wirkung. Dagegen wird das gelöste Calcium¬ 
bicarbonat der natürlichen Mineralwässer sicher 
zumTheil als solches resorbirt werden können und 
muss dann wie das Laktat wirken; vor diesem hat 
es jedoch voraus, dass es für seine Assimilation 
keine Oxydation nöthig hat. 

Weder Lecithin, Glycerinphosphoreäure, Lakto- 
phosphorsäure noch Phytin kommen für die Therapie 
als Phosphorlieferanten in Frage; hier wird wohl 
nur der direkt oder indirekt aus dem Pflanzenreich 
stammende, als Nuclein u. s. w. in den Nahrungs¬ 
mitteln vorhandene Phosphor zu gebrauchen sein. 
Das heisst, wenn thatsächlich eiumal Phosphor¬ 
mangel vorliegen Bollte, was jetzt noch dringend 
des Beweises bedarf; ich persönlich bin der An¬ 
sicht, dass gewöhnlich der Fehler ein umgekehrter 
sein wird : unsere gewöhnliche Diät enthält viel zu 
wenig Phosphor, wenigstens im Verhältniss zu den 
gleichzeitig eingeführten Alkalien. Das Lecithin 
kann als appetitanregendes Mittel und vor Allem 
als Aphrodisiacum seine Berechtigung haben, wobei 
man jedoch zu bedenken hat, dass man es nicht mit 
einem Nährstoff, sondern mit einem Reizmittel zu 
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thun hat. Für das Phytin könnte höchstens eine 
Verwendung als appetitanregendes Mittel in Frage 
kommen, wenn man vorher nachweist, dass durch 
den Magensaft aus diesem Mittel freie Phosphor¬ 
säure abgespalten werden könnte.“ D i p p e. 

277. lieber die Ausscheidung von orga¬ 
nisch gebundenem Phosphor im Harn; von 

Kura Kondo. (Biochem.Ztsclir. XXV11I. 3 u.4. 
p. 200. 1910.) 

Welchen Einfluss hat eine gesteigerte Zufuhr 
von organisch gebundenem Phosphor auf die Phos¬ 
phorausscheidung? Die Letztere nimmt zu. Vor¬ 
zugsweise steigt aber die gesammte Phosphorsäure¬ 
ausscheidung, während die organisch gebundene 
nur wenig in die Höhe geht. D i p p e. 

278. Zur Frage der Entstehung der Harn¬ 
säure beim Menschen ; von Dr.F. Smetänka. 
(Öasopis lökafftv öesk^ch. 44—47. 1910.) 

Sm. hat eine Hypothese von Mareä, dass die 
Harnsäure zum grössten Theil durch die physio¬ 
logische Funktion der Verdauungsdrüsen ent¬ 
steht, durch Versuche, die in einwandfreier Weise 
am Menschen ausgeführt wurden, gestützt» Er 
fand nämlich, dass auch nach der Darreichung mög¬ 
lichst purinfreier Proteine, sowie nach dem aus¬ 
schliesslichen Genüsse von Kohlehydraten eine Zu¬ 
nahme der Harnsäurebildung stattfindet, die in 
Folge ihres zeitlichen Verlaufes nur auf die Thätig- 
keit der Verdauungsdrüsen bezogen werden kann. 
Bei dem das Verdauungsferment bildenden Stoff¬ 
wechsel im Protoplasma der Drüsen zellen entsteht 
eine Reihe von für die Zelle unbrauchbaren Stoffen, 
zu denen auch Purinbasen gehören ; diese letzteren 
erleiden dieselben Veränderungen, wie die mit der 
Nahrung aufgenommenen Purine und lassen die 
Harnsäure entstehen. G. Mühlstein (Prag). 

279. lieber das Vorkommen von Serin 
im menschlichen Schweisse; von Gustav 
Embden u. Hermann Tachau. (Biochem. 
Ztschr. XXVHL 3 u. 4. p. 230. 1910.) 

Neben Harnstoff und Ammoniak enthält der 
Schweiss als stickstoffhaltigen Bestandtheil nicht 
unerhebliche Mengen von Serin al6 /J-Naphthalin- 
sulfoserin. D i p p e, 

280. Ein Beitrag zur Kumagawa-Sutöw 1 - 
schen Fettbestimmungsmethode; von Yoshi- 
taka Shimidzu. (Biochem. Ztschr. XXVIH. 
3 u. 4. p. 237. 1910.) 

Die Arbeit ist ein werthvoller Beitrag zur Fett¬ 
bestimmung überhaupt Wir geben deshalb ihre 
Resultate mit Sh.’s eigenen Worten ausführlich 
wieder: 

„1) Wenn man frisches Gewebe oder Organbrei in 
grösserer Menge (über 400gj auf dem Wasserbade trock¬ 
net, so kann der Fettverlust selbst unter Alkoholzusatz 
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über 10°/ o steigen. Trocknet man dagegen den Brei in 
geringerer Menge mit Alkoholzusatz möglichst schnell, so 
kann man im günstigsten Falle den Fettverlust unter l°/ 0 
herabsetzen. Selbst in ganz kleiner Menge steigt der Fett¬ 
verlust beträchtlich, wenn die Trockendauer zunimmt. 
Demnach hat längere Einwirkung hoher Temperatur beim 
Trocknen des frischen Materials auf den Fettverlust einen 
grossen Einfluss. 

2) Der Fettverlust der frischen Organe bei dem 
Trocknen beruht auf der oxydativen Zersetzung der Fett¬ 
säuren, denn es tritt fast kein Fettverlust ein, wenn man 
die Organe durch Evaouation mittels der Quecksilberluft¬ 
pumpe ohne Temperaturerhöhung trocknet. Diese Art 
des Trocknens hat indessen wegen der Umständlichkeit 
praktisch wenig Bedeutung. 

3) Die bisher gebräuchlichen Methoden der Fett¬ 
bestimmungen, bei denen man den durch Extraktion in 
Pulverform festgestellten Fettgehalt einfach durch Be¬ 
rechnung auf das frische Material überträgt, leiden ausser 
an der mangelhaften Extraktion des Fettes aus dem Pulver 
noch daran, dass das Letztere stets einen geringeren Fett¬ 
gehalt besitzt, als dasjenige des ursprünglich frischen Ma¬ 
terials, eine Differenz, die je nach der Art des Trocknens 
bedeutend schwankt. Mir gelang es niemals, den Fett- 
veriust beim Trocknen des frischen Materials auf dem 
Wasserbade selbst in kleiner Menge mit Alkoholzusatz 
vollständig aufzuheben. 

4) Aus dem Satz 3 geht unmittelbar hervor, dass der 
Fettgehalt der Gewebe und Organe für den wissenschaft¬ 
lichen Zweck sich nur im frischen, wasserhaltigen Zu¬ 
stande ganz richtig ermitteln lässt. Hierzu sind nur zwei 
Methoden anwendbar, nämlich entweder die direkte Ver¬ 
seifung des frischen Materials nach Kumagawa-Sutö, 
oder vollständige Extraktion der Fettarten aus dem 
frischen Material mittels kalten und heissen Alkohols und 
darauffolgende Verseifung des Alkoholextraktes (combi- 
nirte Alkoholextraktion). Die erstere Methode ist wegen 
der Einfachheit und Sicherheit für die meisten Organe bei 
Weitem vorzuziehen. Nur die Blutbestandtheile machen 
in dieser Hinsicht eine Ausnahme. Der Fettgehalt von 
Blut, defibrinirtem Blut, Blutkörperchenbrei, Blutplasma 
und Blutserum lässt sich nur durch die Alkoholmethode 
richtig feststellen. Der Grund, warum hier die direkte 
Verseifung mittels starker Lauge einen geringeren Fett¬ 
gehalt ergiebt, bleibt zur Zeit ganz unklar. 

5) Betreffs der Aufbewahrung des Materials ist das 
einfache Hineinlügen der frischen wasserhaltigen Proben 
in die Verseifungslauge (in einer Concentration von 20 g 
zu 100 ccm) die beste und rationellste Methode. Für die 
Blutbestandtheile empfiehlt sich Aufbewahrung in starkem 
Alkohol. 

6) Will man das Material aus bestimmten Gründen in 
Pulverform erhalten, so kann man dasselbe durch Eva- 
cuation mittels der Quecksilberluftpumpe bei Zimmer¬ 
temperatur ohne Fettverlust in Trockenform überführen. 
Im Falle, wo man ganz geringe Fettverluste vernach¬ 
lässigen kann, kann man das Material in kleiner Menge 
mit Alkoholzusatz auf dem Wasaerbade trocknen. Hier¬ 
bei muss man indess ganz besonders darauf achten, dass 
man die Trocknungszeit möglichst verkürzt. 

7) Was die Fettbestimmung im getrockneten Pulver 
anbelangt, so ist ebenfalls die Verseifungsmethode einzig 
die rationellste, wie sie Kum aga wa und Sutö ausführ¬ 
lich mitgetheilt haben. 

8) Die Frage, ob und wie man das getrocknete Pulver 
ohne Fettverlust beliebig lange Zeit aufbewahren kann, 
steht zur Zeit noch ganz offen. 

9) Die vorliegenden Untersuchungen sind nur auf 
Skelettmuskel, Herzmuskel, Leber, Niere und Blutbestand¬ 
theile ausgedehnt. Untersuchungen anderer Gewebe in 
dieser Hinsicht sind auch sehr erwünscht.“ D i p p e. 

281. Elektrometrische Reaktionsbestim¬ 
mungen kohlensäurehaltiger Flüssigkeiten; 
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von R.A.Hasselbalch. (Biochem.Ztschr.XXX. 
3 u. 4. p. 317. 1910.) 

H. giebt eine Methode an, mittels deren man die 
Wasserstoffionenconcentration Luft, Sauerstoff oder 
Kohlensäure enthaltender Flüssigkeiten elektroraetrisch 
schnell und richtig bestimmen kann. Die Methode ist 
auch für Blut verwendbar. Die meisten früher ausge¬ 
führten Bestimmungen scheinen eine etwas zu niedrige 
Wasserstoffionenconcentration angegeben zu haben. 

Dippe. 

282. Ueber Leim und Tannin; von Hans 
Trunkel. (Biochem. Ztschr. XXVI. 5 u. 6. 
p. 458. 1910.) 

Lieber das optische Drehungsvermögen 
des Leims; von Hans Trunkei. (Ebenda 
p. 493.) 

Leim und Tannin lassen sich aus ihren wässe¬ 
rigen Lösungen quantitativ ausfällen; dabei entsteht 
ein wasserbeständiges Leimtannin. Hierüber macht 
T r. genauere Angaben. Chemische Reaktionen 
spielen dabei nur eine untergeordnete Rolle, in der 
Hauptsache ist die Fällung des Leimes durch Tannin 
den Adsorptionserscheinungen zuzurechnen. 

Die optische Aktivität frispher Leimlösungen 
ist abhängig von Zeit, Temperatur und Concen¬ 
tration. Das Tanninbindungsvermögen nimmt zu¬ 
erst rasch, dann langsamer ab, das Drehungs¬ 
vermögen nimmt ebenso zu. Beide Erscheinungen 
verlaufen spiegelbildlich zueinander und sind als 
Aeusserungen einer Zustandsänderung der Leim¬ 
lösung aufznfassen, die man als Hysteresis bezeich¬ 
net. Diese Hysteresis ist eine specifische Erschei¬ 
nung aller Colloide. Dippe. 

283. Die Wirkung der ultravioletten Strah¬ 
len auf die Essigsäuregährung des Weines; 

von Josef Schnitzler u. Victor Henri. 
(Biochem. Ztschr. XXV. 4 u. 5. p. 263. 1910.) 

Die ultravioletten Strahlen halten die Essig¬ 
säuregährung des Weines bei Gegenwart von Luft 
auf und rufen erhebliche Veränderungen im Weine 
hervor. „Da alle diese Wirkungen auch durch ge¬ 
ringe Mengen H 2 0 2 -Lösung hervorgerufen werden 
und auch bei der Bestrahlung die Gegenwart der 
Luft unerlässlich ist, so müssen wir die beschrie¬ 
benen Erscheinungen als die Ergebnisse einer Oxy¬ 
dation ausehen.“ Dippe. 

284. Ueber die Zersetzung der Gelatine 
durch Micrococcus prodigiosus; von P. Me- 

seritzky. (Biochem. Ztschr. XXIX. 1.2 u. 3. 
p. 104. 1910.) 

Unter dem Einflüsse dieses Micrococcus bilden 
sich aus der Gelatine neben Produkten, die durch 
Tannin fällbar sind, einfacher zusammengesetzte 
Peptide und krystallinische Spaltungsprodukte, 
unter denen mit Sicherheit Glykokoll nachgewiesen 
wurde. Höchstwahrscheinlich bilden sich auch 
Leucin, Prolin und andere Aminosäuren. Dippe, 
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285. lieber das Schicksal von injicirten 
artfremden Eiweisskörpern und Peptonen; 

von H. de Waele und A. J. J. Vandevelde. 
(Biochem. Ztechr. XXX. 3 u. 4. p. 227. 1910.) 

„Aus diesen Experimenten ersieht man, dass 
ein Thier, das eine Einspritzung von artfremdem 
Albumin bekommt, durch den Harn Eiweiss ver¬ 
liert, das theilweise aus seinem eigenen, theilweise 
aus dem injicirten Eiweiss besteht, und dessen 
Summe die injicirte Menge bedeutend übertrifft. 
Für kleine Dosen ist die Hamstoffausscheidung 
nicht verändert, grosse Dosen rufen nicht nur einen 
Verlust an Eiweiss, sondern auch an Harnstoff 
hervor, als Zeichen einer gewissen Intoxikation und 
Eiweissabbaues. Bei einer zweiten Injektion ist 


der EiweiBSverlust schon viel geringer und die 
Hamstoffexkretion unverändert. Im Gegentheil, 
wenn die Dosen zu stark sind und in zu kurzer 
Zeit aufeinander folgen, werden sie nicht gut ver¬ 
tragen, und die Resultate deuten auf eine Intoxi¬ 
kation.“ D i p p e. 

286. Zur Theorie des isoelektrischen 
Punktes; von Leonor Michaelis und Hein¬ 
rich Davidsohn. (Biochem.Ztschr.XXX. 1 u.2. 
p. 143. 1910.) 

An geeigneten schwer löslichen amphoteren 
Elektrolyten (m- und p-Aminobenzoösäure) liess 
sich erweisen, dass das Krystallisationsoptimum, 
bez. das Löslichkeitsminimum, mit dem isoelektri¬ 
schen Punkte zusammenfällt D i p p e. 
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287. Studien zur Histogenese des Corpus 
luteum und seiner Rückbildungsprodukte; 

von Dr. Karl Hegar in Freiburg. (Arch. f. 
Gynäkol. XCI. 3. p. 530. 1910.) 

Wenn man auch in den gelbeu Körpern zwei 
verschiedene Formen von Luteinzellen (die sogen. 
Granulosa- und die sogen. Thecaluteinzellen) unter¬ 
scheiden könnS, so dürfe man doch nicht in Analogie 
der Befunde bei Thieren die sogen. Granulosa- 
luteinzellen beim Menschen von dem Follikelepithel 
ableiten. H. fand nie hierfür sprechende Ueber- 
gangsbilder, dagegen stets eine Trennung der 
Epithelschicht und der Lutein zellenschicht durch 
die sogen. Grenzmembran, auch Theca intima ge¬ 
nannt Dagegen fanden sich besonders in späteren 
Stadien der Rückbildung Uebergänge zwischen den 
beiden Arten von Luteinzellen, die zu unterscheiden 
bei starker Vergrösserung überhaupt unmöglich 
sei, wie dieses auch Andere schon ausgesprochen 
haben. H. tritt für die bindegewebige Herkunft 
beider Arten von Luteinzellen ein, ohne sie aller¬ 
dings beweisen zu können. Auch andere Unter¬ 
schiede, um deren Aufstellung sich gerade gegen¬ 
wärtig verschiedene Autoren heiss bemühen, will 
H. kurzer Hand aufheben, so die Unterscheidung 
zwischen atretischen nicht geplatzten Follikeln und 
den aus geplatzten Follikeln entstehenden Corpora 
lutea, sei es dass es sich um Corpus luteum men- 
struationis oder graviditatis handle. Es sei alleß 
eins, nur flberwiege hier die bindegewebige, dort 
die hyaline Rückbildung, was wieder abhänge von 
der mehr oder weniger kräftigen Ausbildung der 
Luteinzellenschicht. H. stellt kurz und bündig die 
These auf: Alle Corpora candicantia nehmen ihren 
Ursprung aus der Theca interna, gleichgültig, ob es 
sich um die Produkte geplatzter oder atresirender 
Follikel handelt; alle Corpora fibrosa entstammen 
der Theca externa, und die häufigen Mischformen 
entstehen aus der wechselnden Betheiligung beider 
Elemente. R. K1 i e n (Leipzig). 
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288. lieber Follikelatresie in kindlichen 
Ovarien; von Dr. WaltherBenthin. (Arch. 
f. Gynäkol. XCI. 3. p. 498. 1910.) 

Die Arbeit stützt sich auf die mikroskopische 
Untersuchung von 50 Ovarien von Kindern aus dem 
7. Lunarmonate bis zu 9 Jahren. Zunächst betont 
B. die Nothwendigkeit einer präcisen Nomenklatur: 
Atresie für die Rückbildungsprodukte ungeplatzter 
FollikeJ, Corpus albicans für die Rückbildungs¬ 
produkte geplatzter Follikel, der Corpora lutea; 
Unterscheidung zwischen Theca externa, interna 
und in tima (die früher für homogen gehaltene Grenz¬ 
faserschicht). Wie Runge — und vor 17 Jahren 
bereite Ref. — fand auch B. alle Stadien des 
wachsenden Follikels bis zum ausgebildeten Graaf - 
sehen bereite in den Ovarien Neugeborener, ja 
8 monat. Föten. Primärfollikel und Follikel noch 
ohne Theca interna bilden sich durch hyaline und 
fettige Degeneration ihrer Zellen zurück und ver¬ 
schwinden spurlos. Mit dem Auftreten der Theca 
interna ändern sich die Erscheinungen. Die Theca 
intima wird zu einer strukturlosen Glashaut, die 
ursprünglich cirkuläre Anordnung der Theca interna- 
Zellen wird eine radiäre dadurch, dass das zwischen 
ihnen liegende netzartige Bindegewebe in der Rich¬ 
tung nach dem auszufüllenden Follikellumen in 
Wucherung geräth, wie man dieses auch beim Er¬ 
wachsenen, vor allem beim Corpus luteum beob¬ 
achtet Je nachdem sich die Glashaut vollständig 
cirkulär, theilweise oder gar nicht entwickelt, ent¬ 
stehen verschiedene Bilder. Im letzten Falle findet 
das centralwärts wuchernde Bindegewebe keinen 
Widerstand, das Endprodukt bei dieser Art der 
Atresie ist eben wegen des Fehlens der auffälligen 
Glashaut nur schwer erkennbar. Eine Wucherung 
der Theca interna-Zellen selbst bestreitet B. gegen¬ 
über L. S e i t z. Auch dessen sogen. Strumalatein¬ 
zellen seien nur abgesprengte Gruppen von Theca- 
intema-Zellen. — Die grossen Follikel mit reichlich 
entwickeltem Liquor fallen der cystischen Form der 
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Atresie anheim. — Die Glasmembran wird sowohl 
bei den grossen, cystisch degenerirten Follikeln, als 
auch, bei Kindern relativ häufig, bei den mittleren 
Follikeln vermisst. Bei der Atresie tritt reichlich 
Fett in den Thecazellen auf. Zu bedauern ist es, 
dass der Arbeit keinerlei Abbildungen beigegeben 
sind. R. K1 i e n (Leipzig). 

289. Die äusseren Formverhältnisse der 
Leber beim menschlichen Embryo; vonH.M. 
de Bur 1 et. (Morpholog. Jahrb. XLH. 1 u. 2. p. 1. 
1910.) 

de B. standen eine ganze Reihe menschlicher 
Embryonen aus dem Züricher anatomischen Institut, 
ferner Serien aus der Sammlung von R. M e y e r in 
Berlin und K ei bei in Freiburg zur Verfügung. 
Er hat von fünf Embryonen (4.75mm, 10mm, 
15 mm, 23 und 32 mm) nach der Born'sehen 
Methode Plattenmodelle angefertigt, die vor Allem 
seinen Untersuchungen zur Grundlage dienten. 
Frühe Anlage, enorme Grösse und Andeutung einer 
reicheren Lappung als beim Erwachsenen, sind die 
drei Charakteristika der embryonalen Leber. Die 
beiden ersten Merkmale zeigen, welch’ hohe Be¬ 
deutung die Leber im Haushalte des Embryo besitzt. 
Wir müssen aber sagen, dass wir heute von einem 
Chemismus des embryonalen Stoffwechsels so gut 
wie gar nichts wissen. Das enorme Wachsthum 
der fötalen Leber führt dazu, dass sie alle verfüg¬ 
baren Räume auszufüllen bestrebt ist. Charakte¬ 
ristisch für die embryonale Leber findet de B. zwei 
spitze kranial gerichtete Fortsätze am rechten und 
linken Lappen, die mit der geringeren Entwicke¬ 
lung der Lunge Zusammenhängen und erat später 
mit deren Entfaltung verschwinden. Der ganze 
linke Lappen hat anfangs fast dieselbe Grösse wie 
der rechte, die Leber ist mehr symmetrisch ge¬ 
formt, und eine tiefe Impressio cardiaca senkt 
sich an ihrer oberen Fläche ein. Auch der dor¬ 
sale Lappen ist zunächst viel grösser und bleibt 
mit dem Wachsthume der Nebenniere und Niere 
zurück. Die peritonäalen Aufhängebänder nehmen 
dementsprechend eine andere Form an wie beim 
Erwachsenen. Vielfach erinnern sie an die Gestalt, 
die sie bei niederen Primaten besitzen. 

Die Andeutung der Lappung weist auf phylo¬ 
genetisch jüngere Stadien zurück. Seit Kurzem 
(Morpholog. Jahrb. XXIX.) wissen wir, dass die 
ausgiebigen Formveränderungen des Zwerchfells 
niederer Säugethiere zur Theilung der Leber in einen 
Central- und mehrere Seitenlappen geführt haben. 

Sieglbauer (Leipzig). 

290. Lieber gewebliche Umwandlungen 
an der Zunge des Menschen im Bereiche 
der Papilla foliata; von H. Stahr. (Arch. f. 
mikroekop. Anat. LXXV. 1 u. 2. p. 375. 1910.) 

Die aus parallel geordneten Gräben aufgebaute 
Papilla foliata, wie sie der Säuglingszunge und der 
der Primaten eigen thümlich ist, findet sich beim Er¬ 
wachsenen nur als Variante. Mit der Rückbildung 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 2. 


dieses Grabentypus steht auch die Rückbildung der 
funktionellen Bedeutung des Organs als Sitz von 
Geschmacksknospen in Verbindung. Das Rudi¬ 
mentärwerden ist nicht nur durch den Ausfall von 
Knospen, sondern auch durch die fettige Degene¬ 
ration der Eiweissdrüsen (von Ebner) am Grunde 
des Organes und vor Allem durch das Eindringen 
von Lymphgewebe von den Zungenbälgen her 
charakterisirt. Sieglbauer (Leipzig). 

291. Ueber Entstehung und Wesen der 
Anomalien des Farbensinnes; von Prof. J. 
S t i 11 i n g in Strassburg. Mit 1 Farbentafel. (Ztschr. 
f. Psychol. u. Physiol. d. Sinnesorg. [H. Sinnes- 
physiol.] XLIV. 6. 1910.) 

Nach St. besteht ein normales Farbensystem 
aus zwei Paar Gegenfarben, die sich in der Wahr¬ 
nehmung nicht mischen lassen, sondern aufheben 
(roth-grün, blau-gelb). Licht schlechthin, ohne jede 
weitere Beimischung, ist nichts anderes als weiss 
oder grau. Dunkel dagegen, ohne weitere Bei¬ 
mischung in der Wahrnehmung ist schwarz. — Die 
wichtigste und beste Methode der Untersuchung 
auf Farbenwahrnehmungen ist die mittels des 
Simultaneontrastes, da sie den Untersucher von den 
Aussagen des Geprüften am meisten unabhängig 
macht. Erst in zweiter Linie kommen das Ver¬ 
gleichen von Pigmenten und Spektralfarben und die 
Aufstellung von Verwechselungsgleichungen, bei 
denen man sich auf das Urtheil und die Intelligenz 
der Untersuchten mehr oder weniger zu verlassen 
genöthigt ist — St geht bei seinen Betrachtungen 
von der erworbenen Farben blindheit aus, die stets 
auf Sehnervenkrankheiten und auf Atrophie von 
Sehnerven fasern beruhe. Die Lichtempfindlichkeit 
ist innerhalb weiter Grenzen unabhängig von der 
Farbenempfindlichkeit und umgekehrt. Das zwingt 
zur Annahme verschiedener Fasersysteme für diese 
beiden Wabrnehmungsarten, etwa wie für die Tast- 
und Temperaturwahrnehmung. Die Fähigkeit der 
Wahrnehmung einer Farbe ist immer an die der 
Wahrnehmung der Gegenfarbe gekettet, ist die eine 
vorhanden, so ist es auch die andere, geht die eine 
verloren, so kann auch die andere nicht erhalten 
bleiben; wenn auch in einigen Fällen die Empfind¬ 
lichkeit ungleich sinkt, so sinkt sie dennoch für 
beide zugleich. — Auch für die Roth- und Grün- 
Wahrnehmung, wie für die Gelb-Blau-Wahrneh¬ 
mung müssen wir je ein gesondertes Fasersystein 
annehmen. Wenn Lichtsinn und Farbensinn durch 
verschiedene Fasersysteme im Sehnerven selbst ver¬ 
treten sind, so muss sich dasselbe Verhältniss auch 
in ihrem Endorgane — der Netzhaut — finden. 
Die v. Kries'sehe Annahme, dass die periphe¬ 
rischen Organe für die Farben Wahrnehmung in den 
Zapfen zu suchen seien, ist aber irrig. Diese End¬ 
organe müssen in der äusseren Körnerechicht liegen. 
Sowohl was die Störung der Farbenwahrnehmung 
wie die der Lichtempfindlichkeit anlangt, bestehen 
zwischen der erworbenen und der angeborenen 
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Farbenblindheit keine wesentlichen Unterschiede. 
Die Farbenblinden sehen entweder alles farblos 
oder nur roth und grün oder nur gelb und blau. 
Die beste und einfachste Methode um Farben¬ 
gleichungen zu finden, ist die, sie durch direkte 
Mischung von Malerfarben zu Stande zu bringen. 
Geeignet ist dazu der Stilling’sche Atlas der 
Yerwechselungsfarben. Sowohl die totale wie die 
partielle angeborene Farbenblindheit ist höchst¬ 
wahrscheinlich auf ein überstandenes, intrauterines 
Sehnervenleiden oder eine Entwickelungshemmung 
zurückzuführen. Bei der normalen Trichromasie 
handelt es sich um nichts Weiteres als eine un¬ 
gleiche Herabsetzung zweier antagonistischer far¬ 
biger Valenzen, wie es schon D o n d e r s ’ Ansicht 
war, also nicht um abweichende Farbensysteme, 
sondern um quantitative Unterschiede in der Emp¬ 
findlichkeit für Farben. H e r i n g ist das Verdienst 
nicht abzustreiten, dass er versucht hat, der Lehre 
des psychophysischen Parallelismus auf dem Ge¬ 
biete der Farbenlehre Geltung zu verschaffen, das 
rein Psychische vom Physiologischen scharf ge¬ 
trennt zu haben, während die Helm hol tz’&che 
Theorie die Probleme mit einander vermischt. Die 
Anschauung Lionardo da Vinci’s von den 
vier Grundfarben und das von Goethe entdeckte 
Gesetz des Antagonismus haben in der Lehre 
Hering’s einen neuen Ausdruck erhalten, die 
jedenfalls den Vorzug hat, mit den Thatsachen, wie 
sie das Studium der erworbenen wie der ange¬ 
borenen Anomalien des Farbensinnes geliefert hat, 
in Ueberein8timmung zu sein. F. Sc hoel er (Berlin). 

292. Zum ferneren Ausbau meinerTheo- 
rie des oberen Schutzvorrichtungssystems. 

Nr. VIH. lieber den Zusammenhang zwischen der 
artikulirten menschlichen Sprache mit den Gesetzen 
der Peristaltik; von Dr. med. W. La mann in 
St. Petersburg. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLIV. 7. p. 837. 1910.) 

Nach L’. Theorie bilden alle sogenannten Wege, 
mit Einschluss des Gefässsystems, ein einziges, 
grosses, einheitliches peristaltisches System. Den 
Inhalt des Systems, ob Luft, Koth, Blut u. s. w., 
bilden Fremdkörper, die fort- und hinausbewegt 
werden müssen. 

Der Kehlkopf und der obere Digestionstraktus 
mit ihrem peristaltischen Systeme, suchen sich der 
Luft mit einer bestimmten Absicht zu entledigen. 
Hierdurch entstehen Consonanten und Vocale. 

Auf Grund seiner Theorie kommt L. dann zu 
folgendem Schlüsse: Die artikulirte Sprache stellt 
diejenige Art cooperativen Aktes der Peristaltik des 
Respiration8- und des oberen Digestionstraktus dar, 
die durch die Unterdrückung des Antagonisten¬ 
gesetzes durch einen Willenimpuls charakterisirt 
wird. Hochh ei m (Halle a. d. S.). 

293. Zur Frage des Hörvermögens der 
Fische ; von A. L. B e r n o u 11 i. (Areh. f. Physiol. 
CXXXIV. 11 n. 12. p. 633. 1910.) 


B. kommt auf Grund älterer und neuer, mit 
aller Vorsicht ausgeführter Versuche erneut zu der 
Ueberaeugung, dass die Fische nicht hören können. 

D i p p e. 

294. Beiträgezur Physiologie der Drüsen. 

XVI. Die innere Sekretion der Schilddrüse und die 
Bildung des inneren Sekretes unter dem Einfluss 
von Nervenreixung ; von Leon Asher u.Martin 
Flack. (Ztschr. f. Biol. LV. 3. 4 und 5. p. 83. 
1910.) 

A. u. Fl. glauben Folgendes festgestellt zu 
haben: „Die Schilddrüse liefert ein inneres Sekret, 
welches 1) die Erregbarkeit des N. depressor steigert, 
2) die Wirksamkeit des Adrenalin auf den Blut- 
druck erhöht Die Schilddrüse bildet dieses Sekret 
unter dem Einflüsse von Nerven; die sekretorischen 
Nerven sind in den N. laryngei sup. enthalten, theils 
auch in den N. laryngei inf. Diese Thatsachen 
liessen sich dadurch demonstriren, dass unter sonst 
genau gleichen Versuchsbedingungen eine Reizung 
des N. depressor oder eine intravenöse Adrenalin¬ 
injektion während der Reizung der Schilddrüsen- 
nerven wirksamer war als kurz vorher ohne die¬ 
selbe. Dass diese beiden Erscheinungen, Erhöhung 
der Depressorerregbarkeit und der Wirksamkeit des 
Adrenalins, thatsächlich von einer inneren Sekretion 
der Schilddrüse und nicht etwa von begleitenden 
Nebenumständen bei der Nervenreizung abhingen, 
liess sich dadurch streng beweisen, dass Exstirpation 
der Schilddrüse dieselben zum Fortfall brachte, und 
dass andererseits die intravenöse Injektion von 
Extrakten aus Schilddrüsensubstanz genau so wirkte 
wie die Reizung der Schilddrüsennerven. Aus der 
letzten Thatsache folgt, dass in Extrakten von 
Schilddrüsensubstanz der wirksame Stoff enthalten 
ist, der auch von der Schilddrüse als inneres Sekret 
an den Organismus abgegeben wird. 

Jodothyrin war nicht im Stande, die genannten 
Erscheinungen hervorzurufen. Dies und andere 
neuere Thatsachen sprechen dagegen, dass das Jodo- 
thyrin das physiologische Sekretionsprodukt der 
Schilddrüse sei. 

Die grössere Erhöhung des Blutdruckes durch 
Adrenalin während Reizung des Schilddrüsennerven 
kommt nicht oder nicht gut zum Ausdrucke, so¬ 
lange nicht die N. depressores durchschnitten sind. 
Hierin offenbart sich ein physiologischer Regulations¬ 
mechanismus, der dahin tendirt, dass entgegen¬ 
gesetzt gerichtete Wirkungen sich aufheben, wo 
kein Bedürfniss für eine einseitige Bevorzugung 
vorliegt 

Das Schilddrüsensekret und Extrakte aus Schild¬ 
drüsen haben unter physiologischen Bedingungen 
keine erkennbare Wirkung auf Blutdruck und Puls¬ 
zahl. Erst die Anwendung geeigneter physio¬ 
logischer Reaktionen lässt die Leistungen des 
Schilddrüsensekretes erkennbar werden. 

Die gefundenen Thatsachen dienen dazu, ein 
Licht auf die Beobachtungen der Pathologie zu 
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werfen, insbesondere sprechen sie dafür, dass der 
Morbus Basedowii, insofern derselbe auf einer Hyper¬ 
sekretion der Schilddrüse beruht, durch das Nerven¬ 
system beeinflusst sein kann, dass ferner die Ver¬ 
kleinerung der Drüse auf operativem Wege, eben 
weil sie mit Sicherheit ein inneres Sekret imüeber- 
flusse liefert, rationell sei, schliesslich dass eine 
nahe Beziehung zwischen Schilddrüse und Neben¬ 
niere besteht Da an der Blutdruckwirkung nach¬ 
gewiesen wurde, dass das Schilddrüsensekret die 
Wirksamkeit des Adrenalins fördert, ist eine experi¬ 
mentelle Grundlage mehr dafür gegeben, dass die 
Symptome des Morbus Basedowii zum Theil von 
der Nebenniere beziehentlich von stärkerer Erregung 
sympathisch innervirter Gewebe herrühren.“ 

Das, was A. u. F1. gefunden haben und die Art 
und Weise, wie sie es gefunden haben, weisen Wege 
für die Erforschung auch anderer Drüsen mit 
innerer Sekretion. D i p p e. 

295. Nachweis der Wirkungeinesinnoren 
Sekretes der Schilddrüse und die Bildung 
desselben unter dem Einfluss der Nerven; 

von Leon Asher u. Martin Flack. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXIV. 6. 1910.) 

A. u. F1. erbringen zum ersten Male den direkten 
Beweis dafür, dass die Beizung der NN. laryngei 
die Bildung eines Stoffes in der Schilddrüse ver¬ 
anlasst, der dem Körper auf dem Wege innerer 
Sekretion zugeführt wird, und dass die NN. laryngei 
die sekretorischen Nerven der Drüse sind. A. u. Fl. 
fanden einerseits, dass die blutdruckvermindemde 
Wirkung des Nervus depressor durch gleichzeitige 
Reizung der NN. laryngei nachweisbar gesteigert 
wird, ein Effekt, der in gleicher Weise durch intra¬ 
venöse Injektion von Jodothyrin (v. C y o n) erzielt 
wird. Andererseits wurde die blutdrucksteigernde 
Wirkung einer bestimmten Adrenalindosis bei gleich¬ 
zeitiger Laryngeusreizung wesentlich erhöht ge¬ 
funden. Da nach Falta die Sekrete von Schild¬ 
drüse und Nebenniere sich gegenseitig unterstützen, 
so liegt es nahe, eine unter der Wirkung der Laryn¬ 
geusreizung erfolgte Steigerung der Schilddrüsen- 
thätigkeit anzunehmen. Der letztgenannte Versuch 
gelang natürlich nur, wenn vorher die NN. depres- 
sores unterbunden worden waren. Ohne diese 
Unterbindung heben einander offenbar die Tendenz 
zur Drucksenkung in Folge erhöhter Depressor¬ 
erregbarkeit und die fördernde Wirkung auf die 
Blutdrucksteigerung durch Adrenalin mehr oder 
weniger auf. D i 111 e r (Leipzig). 

296. Experimentelle Studie über die 
Funktion der Schilddrüse und der para- 
thyreoidalen Epithelkörperchen; von Dr. 

J. Zusjemsky. (Abhandl. d. böhm. Akad. d. 
Wissensch. XVII. 16. 1910.) 

Die physiologische Funktion der Epithelkörper¬ 
chen ist von der der Schilddrüse verschieden; Verlust 
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der ersteren bedingt Tetanie, Verlust der letzteren 
Kachexie. Exstirpirt man alle 4 Epithelkörperchen 
(bei Katzen), so entsteht tödtliche Tetanie. Exstir¬ 
pirt man 3 Epithelkörperchen oder nur die beiden 
äusseren, so entsteht eine leichte Tetanie, die eben¬ 
falls tödtlich enden, aber auch in Heilung über¬ 
gehen kann, wobei es sich zeigt, dass die physio¬ 
logische Wirkung der äusseren Epithelkörperchen 
grösser ist als die der inneren. Entfernt man die 
ganze Schilddrüse und die Epithelkörperchen bis 
auf ein äusseres, so entsteht manchmal tödtliche 
Tetanie, manchmal bleibt das Thier gesund oder es 
entsteht eine Tetanie, die sich ohne Behandlung 
regulirt und später in Kachexie übergeht; lässt man 
aber die beiden äusseren Epithelkörperchen zurück, 
dann entsteht nur eine leichte Tetanie, die sich stets 
regulirt, aber später in chronische Kachexie über¬ 
geht G. Mühlstein (Prag). 

297. Ueber die Wechselwirkung der 
Drüsen mit innerer Sekretion. IV. Ueber Be¬ 
ziehungen der Ueberfunktion zur Constitution; von 
Dr. W. Falta, Dr. L.H. Newburgh u. Dr. Ed¬ 
mund Nobel. (Ztschr. f. klin. Med. LXXIL 
1 u. 2. p. 97. 1911.) 

Die Vff. haben wie bei ihren früheren Unter¬ 
suchungen, so auch hier die Wirkung der Ein¬ 
verleibung von Blutdrüsenextrakten auf Gesunde 
und Kranke studirt um einen Beitrag zur Lehre 
von der Ueber- und Unterfunktion zu liefern und 
um feste therapeutische Anhaltepunkte zu ge¬ 
winnen. 

Ergebnisse: „Subcutane Injektion von Adre¬ 
nalin führt beim Menschen fast regelmässig zu 
langsam ansteigender und lange dauernder Erhöhung 
des Blutdruckes. Die Pulszahl ist dabei meist er¬ 
höht, bisweilen anfangs erniedrigt, bisweilen tritt 
Arrhythmie auf. 

Die glvkosurische Wirkung des Adrenalins geht 
mit der pressorischen nicht parallel. Da, wo sie 
fehlt, kann sie durch Vorbehandlung mit Atropin 
meist hervorgerufen, da, wo sie vorhanden ist, 
durch gleichzeitige Pilocarpininjektion meist ver¬ 
hindert werden. Sie geht mit alimentärer Glykos- 
urie nicht parallel. Pilocarpin und Atropin beein¬ 
flussen die alimentäre Glykosurie nicht wesentlich. 
Adrenalin wirkt beim Diabetes mellitus im aglykos- 
urischen Zustand meist nicht glykosuriseh, im gly- 
kosurischen Zustand fanden wir stets eine Steige¬ 
rung der Glykosurie und der Cetonkörperausschei- 
dung, auch dann, wenn Pilocarpin stark positiv 
wirkte. Diese Steigerung der Glykosurie ist unab¬ 
hängig von der Steigerung der Diurese. 

Adrenalin ruft bei akuter Tetanie Erscheinun¬ 
gen des akuten Anfalles hervor (Falta und Ru¬ 
di n g e r), dabei besteht abnorm rasche und starke 
Reaktion des kardiovaskulären Apparates und 
keine Glykosurie. Bei latenter Tetanie fanden wir 
schwache Gefäss- und Herz Wirkung, meist Gly¬ 
kosurie. 
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Die diuretische Wirkung dee Adrenalins geht 
mit der glykosurischen und pressorischen nicht 
parallel. 

Thyreoidin per os erzeugt fast regelmässig Puls¬ 
steigerung, häufig Verstärkung des Blutdruck¬ 
gefälles, neben anderen Symptomen des klinischen 
Hyperthyreoidismus. Thyreoidin erzeugt beim Dia¬ 
betes mellitus sowohl im glykosurischen, wie agly- 
kosurischen Zustand Blutdrucksteigerung. Die gly- 
kosurische Wirkung des Thyreoidins geht mit der 
des Adrenalins und der Pilocarpinwirkung nicht 
parallel. In Fällen, in denen die glykosurische 
Wirkung dee Adrenalins fehlt, kann sie nach Vor¬ 
behandlung mit Thyreoidin auftreten. 

Bei normalen Individuen und beim Hyper¬ 
thyreoidismus steigert Thyreoidin die Zahl der 
mononucleären Zellen, im Hypothyreoidismus die 
der neutrophilen. 

Pituitrinum infundibulare erzeugt häufig Diu¬ 
rese. Diese Wirkung geht der diuretischen des 
Adrenalins parallel. 

Die von Eppinger, Falta und Rud inger 
gelehrte Wechselwirkung zwischen Thyreoidea, 
Pankreas und chromaffinem System wurde durch 
diese Untersuchungen bestätigt und erweitert“ 

Allgemein lässt sich aus alledem der wichtige 
Schluss ziehen: „Die Syndrome, welche Adrenalin, 
resp. Thyreoidin im Körper erzeugen, sind in Folge 
Dissociation der verschiedenen Wirkungsqualitäten 
sehr mannigfaltig. Welches Syndrom entsteht, 
hängt von der Constitution ab.“ D i p p e. 

298. Ueber die Ausscheidung subcutan 
eingeführter NaCI-Lösungen und ihre Wir¬ 
kung auf den N-Stoffwechsel ; von G. Tro- 
sianz. (Ztachr. f. Biol. LV. 6u. 7. p. 241. 1910.) 

„Subcutan eingeführte NaCI-Lösungen werden, 
gleiche Zufuhr vorausgesetzt, in umgekehrtem Zeit- 
verhältniss zu ihrer Concentration wieder ausge- 
achieden. 

Im N-Gleichgewicht und bei NaCl-reicher Kost 
verursachen Injektionen hypo- und isotonischer 
NaCI-Lösungen keine merkbare Mehrausscheidung 
von N, hypertonische nur eine mässige; subcutan 
zugeführter Harnstoff wird fast quantitativ wieder 
ausgeschieden, ohne Zersetzung von Eiweiss her¬ 
vorzurufen. Bei NaCl-armer Kost verursachen 
schon hypotonische Lösungen eine MehrauBfuhr 
von N. 

Im Hungerzustande bewirken sowohl subcutan 

+ 

zugeführtes NaCl wie U in verschiedenen Concen- 
trationen eine deutliche Steigerung der N-Ausschei- 
duug.“ D i p p e. 

299. Ueb«r die physiologische Rolle der 
Calciumsalze; von Oscar Loew. (Münchn. 
raed. Wchnschr. LVH. 49. 1910.) 

L. betont und bestärkt seine frühere Lehre, 
wonach Calcium (wahrscheinlich als Calciumverbin- 
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düng der Nucleoproteide) im Zellenkeme und Chloro¬ 
phyllkörper eine wichtige Funktion ausübt. Es kann 
hierbei von keinem anderen Metalle ersetzt werden, 
auch vom Strontium nicht Bei den niedersten 
Formen der Algen sind die Zellen kalkfrei und für 
diese Organismen sind dementsprechend lösliche 
oialsaure Salze kein Gift: Die Giftwirkung der 
Oxalsäure beruht auf dem Kalkentzug. 

Je grösser die Zellenkerne eines ausgewachsenen 
Organes sind, um so mehr Calcium enthalten sie. 

Dip pe. 

800. Wachsthum und Ernährung; von 

Hans Aron. (Biochem. Ztschr. XXX. 3 u. 4. 
p. 207. 1910.) 

Wie wirkt die Nahrungszufuhr auf das Wachs¬ 
thum ? „Wird die Nahrungszufuhr eines jugend¬ 
lichen wachsenden Thieres auch sehr weitgehend 
beschränkt, so steht das Wachsthum des Thieres 
keineswegs still: Das Skelett wächst weiter und 
vermehrt seine Masse. Dabei gewinnt das Thier 
an Höhe und Grösse. Zu gleicher Zeit werden die 
Reservestoffe des Thierkörpers, die Fette, und auch 
ein grosser Theil des Muskelgewebes eingeschmolzen 
und verbraucht, während sich die Organmasse im 
Grossen und Ganzen constant hält. Allmählich sind 
aber auf diese Weise auch die letzten Kräfte de6 
Thieres aufgebraucht, und das Thier hat nichts 
mehr von seinem Körperbestande zuzusetzen. Bleibt 
jetzt die Nahrungszufuhr so niedrig wie bisher, so 
geht das Thier unter völliger Inanition zu Grunde. 
Wird aber das Nahrungsquantum wenigstens so 
weit erhöht, dass das Thier die zur Erhaltung noth- 
wendige Energiemenge mit der Nahrung empfängt, 
so hält sich das Thier constant Solange also noch 
Reservestoffe vorhanden sind, entfaltet der Wachs¬ 
thumstrieb seine treibende Kraft, und wir sehen, 
dass ein Thier trotz ständiger Unterernährung noch 
Theile seines Körpers (Skelett) vermehrt (erste 
Periode). Sind dann aber alle verfügbaren Reserve¬ 
stoffe aufgebraucht, dann gewinnt der Erhaltungs¬ 
trieb die Oberhand über den Wachsthumstrieb, und 
das „Wachsthum“ stockt (zweite Periode). Ge¬ 
wichtsstillstand, ja selbst geringe Gewichtszunahme 
während der ersten Periode bedeuten Inanition, 
erst in der zweiten Periode Wachsthumsstillstand.“ 

A.’s Versuche werfen auch etwas Licht auf die 
geheimuissvolle Kraft, die man als „Wachsthums- 
trieb“ bezeichnet hat. „Es kann keinem Zweifel 
unterliegen, dass von allen Körpergebilden dem 
Skelett der stärkste Wachsthumstrieb innewohnt. 
Das Skelett wächst während das Thier hungert, es 
wächst auf Kosten anderer Körpertheile des Thieres. 
Dem Ein8chmelzung8proces8 fällt neben dem Fett¬ 
gewebe in erster Linie die Muskulatur zum Opfer, 
während die Organe ihm widerstehen, wohl weil 
sie lebenswichtiger sind. Aus dieser Beobachtung 
scheint mir der Schluss erlaubt, dass die innere 
treibende Kraft zum Wachsen überhaupt in dem 
Kerngerüst dee Körpers, dem Skelett, ruht. Die 
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Muskulatur verfügt anscheinend über gar keinen 
richtigen Waehsthumstrieb. Sie folgt dem wach¬ 
senden Skelett nur dann, wenn die Ernährungs¬ 
verhaltnisse es erlauben, vielleicht auf Grund rein 
mechanischer Kräfte (Zug). u 

Endlich ist zu erwähnen, dass bei den durch 
Unterernährung im Wachathume zurückgehaltenen 
Thieren auch die gesammte Entwickelung eine 
kümmerliche blieb. Dippe. 

301. Ueber den Eiweisestoffwechsel des 
Hundes und über die Abscheidung der Galle 
bei Fütterung mit Eiweiss und Eiweissabbau¬ 
produkten, mit besonderer Berücksichtigung 
der zeitlichen Verhältnisse; von Adam Loeb. 
(Ztschr. f. Biol. LV. 3. 4 u. 5. p. 167. 1910.) 

„A. Galle. Die Gallenmenge ist abhängig von 
der Menge des zugeführten Eiweisses, aber nicht 
nur von der Menge, sondern auch von der Art des 
Eiweisses; denn die feinere Analyse ergiebt, dass 
bei Casein und Gliadin weniger Galle gebildet wird, 
als dem umgesetzten Eiweissstickstoff entspricht, 
verglichen mit der Gallenabsonderung nach Fleisch. 
Es wurden Anhaltspunkte dafür gefunden, dass die 
nach der Gallenbildung beurtheilte Grösse der Leber- 
thätigkeit weniger von der Grösse der Harnstoff¬ 
bildung und Ausscheidung als von einem anderen 
Faktor der Eiweissverarbeitung, vermuthlich dem 
N-freien Rest, abhängt. Pepton macht auch bei 
Verfütterung erhöhte Gallenabsonderung; daraus, 
wie aus den in der Literatur vorliegenden Angaben 
und dem Verhalten in einigen Punkten des inter¬ 
mediären Stoffwechsels ist eine direkte Einwirkung 
verfütterten Peptons auf die Leberzelle abzuleiten. 
Beim eiweissarm ernährten Hunde ist die Schwefel¬ 
ausscheidung mit der Galle in den ersten 4 Stun¬ 
den nach der Mahlzeit etwa doppelt so gross wie 
in den folgenden 4 Stunden. Ein Vergleich der 
Curven der Gallenabsonderung lehrt, dass die Vor¬ 
gänge in der Leber bei Ernährung mit tief abge¬ 
bautem Eiweiss anders verlaufen als bei Ernährung 
mit natürlichem Eiweiss. 

B. Unter dem Einflüsse der Verdauung sinkt 
nach einer anfänglichen Zunahme die Ammoniak¬ 
ausscheidung im Urin ab, derart, dass etwa von der 
3. bis 5. Stunde ein Minimum der absoluten MeDge 
und des Ammoniakquotienten besteht. In die Nacht 
muss ein Maximum fallen, da unmittelbar vor der 
morgendlichen Fütterung die Werthe wieder nieder 
sind. — Diese Schwankungen der Ammoniakaus¬ 
scheidung beruhen auf Alkalinitätsänderungen des 
Körpers durch die Abscheidung der Verdauungs¬ 
säfte. Wenn auch Einzelheiten dieses Herganges 
noch unaufgeklärt sind, konnte sich doch für den 
Magen durch Wiederholung des Falck'sehen Ver¬ 
suches, in dem am chlorarmen Hunde Chlorfixation 
in der Magenwand bewirkt wird, der Nachweis er¬ 
bringen lassen, dass diese Thätigkeit sicher die 
Ammoniakausscheidung deutlich herabsetzt. Es 
wurde ferner gezeigt, dass in der Verdauungsperiode 
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relativ mehr saure Aequivalente in der Form von 
Sulfaten und Phosphaten den Körper verlassen als 
in der Ruheperiode, bei umgekehrtem Verhalten des 
Ammoniaks. Da andererseits bekannt ist, dass nach 
der Mahlzeit der Körper fixes Alkali im Ueber- 
maass ausschüttet (postzönale ALkalinurie), so rührt 
das Mehr der Ammoniakausscheidung nach abge¬ 
laufener Verdauungsperiode nicht von einem Mehr 
der Bauren Aequivalente her, sondern von einem 
Fehlen fixen Alkalis. Das dauernde Abfliessen der 
Galle steigert etwas die Ammoniakausscheidung 
wegen des anhaltenden Alkaliverlustes. Bei reich¬ 
licher Eiweisskost wurde Ammoniak in absolut 
höherer aber relativ verminderter Menge als bei 
Eiweisabeschränkung ausgeschieden. 

C. Nach der Fütterung stellt sich regelmässig 
ein starkes Absinken der Phosphatausscheidung ein: 
postzönale Phosphatopenie, die wahrscheinlich ab¬ 
hängig ist von der Bereitung der Verdauungssäfte. 

D. Von dem eingeführten Stickstoff wird bei 
eiweissreicher Kost ein grösserer Theil der Tages¬ 
ausscheidung im ersten Tagesdrittel entleert als bei 
eiweissarmer Kost. Ebenso wird bei abgebautem 
Fleisch, sowohl bei geringer, wie bei reichlicher 
Zufuhr, im ersten Tagesdrittel relativ mehr N aus¬ 
geschieden als bei Fleischkost. 

E. Der Gallenfistelhund von 15 l /a kg wurde 
mit 3 g N in Form von Eiweiss in Stickstoffgleich¬ 
gewicht, ja sogar in Stickstoffretention erhalten. 
Ersatz des grössten Theiles des Eiweisses in einer 
dreitägigen Periode durch die N-äqnivalente Menge 
des gleichen Eiweisses in tiefabgebauter Form führte 
sofort zu einer deutlichen negativen Bilanz. Wäh¬ 
rend also bei reichlicher Zufuhr von abiureten Pro¬ 
dukten Stickstoffgleichgewicht und Retention mög¬ 
lich ist, fällt diese Möglichkeit weg bei Stickstoff¬ 
mengen, die sich etwas oberhalb des Eiweissmini¬ 
mums bewegen. Es ist demnach ein Unterschied 
für den Eiweissaufbau des Organismus, je nachdem 
Eiweiss in natürlicher oder tiefabgebauter Form in 
der Nahrung gereicht wird. Die so gefundene 
Uuterwerthigkeit tiefabgebauten Eiweisses, für deren 
Erklärung drei Möglichkeiten erörtert werden, ist 
nicht leicht vereinbar mit der specielleu Hypothese 
von Abderhalden, dass alles Eiweiss im Darm 
tief gespalten und ausschliesslich dort aus den Bau¬ 
steinen zu indifferentem Bluteiweiss aufgebaut wird. 
Der Ausfall eines mit tiefabgebautem, tryptophan- 
freien Casein unternommenen Versuches verlief 
gleichfalls nicht im Sinne der Abderhalden 
sehen Annahme. 

F. Die Ausscheidung des neutralen Schwefels 
ist beim Gallenfistelhund in der Verdauungsperiode 
höher als in der Ruheperiode; es kann vorläufig 
nicht entschieden werden, ob das von der Thätig¬ 
keit der Verdauungsapparate herrührt oder vom 
Schwefelgehalt der Nahrung. 

G. Die Ausfuhr der Sulfate ist bei reichlicher 
Eiweisskost am beträchtlichsten in der Verdauungs¬ 
periode. Diese Entschwefelung des Eiweisses des 
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dynamogenen Verbrauches läuft rascher ab als die 
N-Ausscheidung, die der Desamidirung des Nah- 
rtingseiweisses im Wesentlichen entspricht Da¬ 
gegen ist bei einer dem Eiweissminimum sich nähern¬ 
den Eiweisszufuhr die Sulfatausscheidung ziemlich 
gleichmässig Ober den Tag vertheilt, wahrschein¬ 
lich, weil die nur in der Verdauungsperiode starke 
Schwefelausfuhr durch die Galle zu viel des über¬ 
haupt zur Verfügung stehenden Schwefels erfordert. 
Der schlechten Verwerthbarkeit des abgebauten 
Fleisches entspricht auch eine erhöhte Sulfataus¬ 
scheidung.“ D i p p e. 

302. Beiträge zur Kenntniss des Kohle¬ 
hydratstoffwechsels bei Carcinus maenas; 

von Dr. E. Graf v. Schoenborn. (Ztschr. f. 
Biol. LV. 1 u. 2. p. 70. 1910.) 

Das Vorkommen von Glykogen bei Krnstaceen ist be¬ 
kannt ; vielleicht bestehen zwischen ihm und dem Chitin 
nahe Beziehungen, v. Sch. stellte fest „dass bei den 
untersuchten Krebsen sich stets Glykogen in nicht unbe¬ 
deutender Menge findet dass das Glykogen auch bei lange 
(bis 25 Tage) dauerndem Hunger nicht ganz verschwindet 
und zwar nimmt es anfangs schnell, später langsam ab, 
dass weiterhin durch Fütterung mit Fischfleisch und durch 
Dextroseinjektion eine reichliche Ablagerung von Glykogen 
bewirkt werden kann (bis 2.7“/ 0 des frischen Körper- 

f ewichts), dass endlich bei gehäuteten Thieren in der 
'eriode der Chitinneubildung der Glykogengehalt eher 
vermindert als erhöht ist.“ D i p p e. 

303. Ueber die Abhängigkeit des Glyko¬ 
gengehaltes der Leber von der Nierenfunk¬ 
tion; von Dr. Hermann Friedrich Grün¬ 
wald. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXIV. 1 xl 2. p. 147. 1910.) 

Eine solche Abhängigkeit besteht. „Jede 
schwere bilaterale Nierenschädigung — bilaterale 
Nierenexstirpation, Nierenarterien- oder -venen- 
unterbind ung, Unterbindung beider Dreteren — 
führt zu Glykogenschwund in der Leber, der durch 
Traubenzuckerfütterung nicht zu verhindern ist. 
Es muss sich dabei um einen chemischen, die Leber 
treffenden Heiz handeln. Rechtsseitige Nieren¬ 
exstirpation bleibt ohne Einwirkung auf den Glyko¬ 
genbestand der Leber. Linksseitige Nierenexstir¬ 
pation (ausgenommen die Exstirpation der vorher 
entnervten linken Niere) und Nierenschädigungen, 
die die linken Nierennerven mit betreffen, führen zu 
einer vorübergehenden Verminderung des Glykogen¬ 
gehaltes der Leber. 

Ausser dem oben genannten chemischen Reiz 
muss demnach auch ein nervöser die Leber treffen¬ 
der Reiz angenommen werden, der, ohne das Cen¬ 
trum zu passiren, in der Bahn der linksseitigen 
Nierennerven verläuft“ D i p p e. 

304. Ueber die Resorption im Omentum 
majus des Menschen; von Dr. S. Tuzuki. 
(Virchow’s Arch. CCH. 2. p. 238. 1910.) 

Das grosse Netz enthält massenhafte Lymph- 
gefässe und diese nehmen den Inhalt der Bauch¬ 
höhle begierig auf. Das grosse Netz gehört also 
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Bicherlich in hervorragendem Maasse iu den Reini- 
gungs- und Schutzvorrichtungen für die Bauch¬ 
höhle. D i p p e. 

305. Sur la lipömie phlorizinique et sur 
ses rapports avec les migrations de graisse 
dans l’organisme; parle Dr. L. Latt«s. (Arch. 
ital. de Biol. L1H. 2. p. 235. 1910.) 

Nach Einführung grosser Fettmengen per ob 
steigt beim Warmblüter der Fettgehalt des Blutes 
nur um geringe Beträge an. Bei gleichzeitiger 
Vergiftung des Versuchsthieres mit Phloriiin tritt 
dagegen eine Ueberschwemmung des Blutes mit 
Fett ein, das nur zum Theile aus der eingeführten 
Nahrung und grösstentheils aus den Fettdepots des 
Körpers stammt Diese Mobilisirung des Depot¬ 
fettes darf nun nicht aus einer Steigerung der im 
Körper ablaufenden Verbrenuungsvorgänge her¬ 
geleitet werden, sondern stellt offenbar die Folge¬ 
erscheinung schwerer Stoffwechselstörungen dar. 

Dittler (Leipzig). 

306. Die Lage der Wärmecentren des 
Kaninchens und das Erkennen derselben 
durch äussere Merkmale; von Mark Aieen- 
stat. (Arch! f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 
4. 5 u. 6. p. 475. 1909.) 

Durch Einstich in das vordere mediale Ende 
des Thalamus opticus wird beim Kaninchen eine 
vorübergehende Temperatursteigerung herbeige¬ 
führt, die gleich der Wirkung des Zuckerstiche# 
als eine Reizwirkung, nicht als Ausfallserscheinung 
aufzufassen ist Um die wirksame Stelle mit Sicher¬ 
heit zu treffen, hat man nach der Angabe A.’6: 
1 ) die Entfernung von der Verbindungslinie zwi¬ 
schen beiden hinteren Augenhöckern bis zur Ver¬ 
bindungslinie beider Processus temporales der Ossa 
zygomatica in der Medianlinie zu ermitteln, 2) ein 
Drittel dieser Entfernung von der Verbindungslinie 
zwischen beiden hinteren Augenhöckern in der 
Medianlinie nach hinten abzumessen und 3) 3 mm 
lateral wärts vod diesem Punkte zu trepaniren und 
den Stich auszuführen. Dittler (Leipzig). 

307. Die Wirksamkeit der Wärmecentren 
im Gehirn; von Edmund Streerath. (Arch. 
f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 3 n. 4. p. 295. 
1910.) 

Durch Str.’s Versuche wird der Beweis er¬ 
bracht, „dass der wirksamste Ort, der im Grosshiru 
des Kaninchens als Wärmecentrum betrachtet -wer¬ 
den kann, in dem Thalamus opticus gelegen ist, 
und zwar in seinem vorderen medialen Ende. Nach 
Elinstich in diese scharf begrenzte Stelle steigt die 
Temperatur zum Maximum; die Stiche, welche von 
dieser Stelle entfernt liegen, erzeugen entweder 
kleinere oder keine Temperaturerhöhungen. Gleich¬ 
wohl wurde auch beim Einstiche in den medialen 
vorderen Theil des Corpus Striatum und in den 
medialen Theil des Nucleus caudatus stets eine 
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recht beträchtliche Temperaturerhöhung erhalten, 
die in einem einzigen Falle jener bei Einstich in 
den Thaiainus opticus sogar gleichkam“. 

Weiterhin geht aus denVersuchen hervor, dass 
Strychnin bereits in kleineren Dosen und stärker 
auf Kaninchen wirkt, deren Körpertemperatur durch 
den Wannestich erhöht worden ist, als bei unver¬ 
sehrten. 

Ein einfaches Verfahren, durch das mit Sicherheit 
der Ort im Thalamus opticus gefunden wird, von dem aus 
die stirkste Temperatursteigerung ausgolöst werden kann, 
ist Folgendes: man setzt eine Trepankrone von 5mm 
Durchmesser so in deu Winkel, der von der Coronar- und 
Sagittalnaht gebildet wird, dass er beide Nähte berührt, 
und sticht sodann die Piqürenadel 1mm seitlich vom 
Süius longitudinalis bis zur Basis cranii ein. 

D i 111 e r (Leipzig). 

308. Ueber die Wirkungsweise des Athem- 
centrums im Gehirn; von E. Sinelnikow. 
(Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 3 u. 4. 
p. 279. 1910.) 

S. fand, dass nach Durchtrennung des Rücken¬ 
marks vom 7. Dorsalwirbel nach abwärts das durch 
Stich erregte Wärmecentrum (es wurde in das 
Corpus Striatum eingestochen) noch teraperatur- 
steigernd wirkt. Auch war nicht zu bemerken, 
dass bei Thieren, denen grosse Muskelgebiete durch 
Resektion der motorischen Nerven vom Central¬ 
nervensystem getrennt waren, der Wärmestich min¬ 
der wirksam wurde. Es traf sieh wiederholt, dass 
die Temperatur sogar mehr stieg bei Thieren mit 
ausgedehnten Lähmungen als bei voll beweglichen. 
Durch diese Versuche ist bewiesen, dass die Hyper¬ 
thermie nach Wärmestich nicht durch gesteigerte 
Muskelinnervation verursacht wird, sondern dass 
nur die Unterleibsdrüsen, besonders die Leber, hier¬ 
für in Betracht kommen. Wenn man das Rücken¬ 
mark zwischen dem 2. und 3. Brustwirbel oder 
höher durchtrennt, so ist der Wärmestich wir¬ 
kungslos. Dann sind die Unterleibsdrüsen der Wir¬ 
kung des Wärmecentrum entzogen. 

Dittler (Leipzig). 

309. Zone olfactive cäräbrale et centres 
respiratoires bulbaires; parle Prof. V. Duc- 
ceschi. (Arch. ital. de Biol. LTIL 2. p. 183. 
1910.) 

Durch künstliche Reizung der Riechsphäre des 
Gehirns hat D. bei Didelphys azarae dieselben 
Aenderangen in der Frequenz und der Amplitude 
der Athembewegungen erhalten, wie sie auf reflek¬ 
torischem Wege bei adäquater Reizung der Nasen¬ 
schleimhaut auftreten. Die elektrische Reizung des 
„bulbe“ und der „bandelette olfactive“ wirkte vor¬ 
zugsweise hemmend, jene des „aire olfactive“ und 
des „lobe pyriforme“ eher erregend auf das bulbäre 
Athemcentnim. Bei Reizung an den letztgenannten 
Stellen sah D. auch schon bei Verwendung ganz 
schwacher Reizströme oft sehr starke Dyspnöe des 
Versuchsthieres auftreten und spricht in diesem 
Sinne von einer „Zone dyspnogöne cöröbrale“. 

Dittler (Leipzig). 
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310. lieber den Mechanismus des Gas¬ 
wechsels in den Lungen; von R. du Bois- 
Reymond. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. 
Abth.] 3 u. 4. p. 257. 1910.) 

d u B.-R. weist mit einwandfreien Methoden 
nach, dass der Stoffaustausch zwischen Lungenblut 
und Lungenluft streng nach den Gesetzen der physi¬ 
kalischen Gasdiffusion vor sich geht, und dass eine 
Sauerstoff-, bez. Kohlensäurewanderuug entgegen 
einem höheren Partiardrucke nie vorkommt Die 
Auffassung Bohr’s, es sei beim Gasaustausch in 
der Lunge eine sekretorische Thätigkeit der Lungen- 
endothelien mit im Spiele, muss danach als durch¬ 
aus haltlos fallen gelassen werden. 

Dittler (Leipzig). 

311. Ueber den Gasaustausch zwischen 
der Aussenluft und den Alveolen; von Dr. 

Richard Siebeck. (Ztschr. f. Biol. LV. 6 u. 7. 
p. 267. 1910.) 

Ein Beitrag zur Entscheidung der Frage ob es 
sich bei dem Gasaustausche zwischen Blut und 
Alveolen um rein physikalische Verhältnisse han¬ 
delt oder ob dabei die Epithelzellen der Alveolen 
aktiv betheiligt sind. 

S. stellte Folgendes fest: 

„Bei mhiger Athmung ist die Exspirationsluft 
ungefähr nach den ersten 350 ccm gleichmässig 
zusammengesetzt. Bei tiefer (760 ccm) und ober¬ 
flächlicher (340 ccm) Athmung ist die Exspirations¬ 
luft vom gleichen Punkte an gleichmässig zu¬ 
sammengesetzt ; der gleichmässig zusammengesetzte 
Theil enthält um so mehr Inspirationsluft, je grösser 
das Athemvolumen ist Beschleunigte Athmung 
ist für den Gasaustausch ungünstiger als ruhige 
oder gar verlangsamte Athmung. Eine Pause auf 
der Höhe der Inspiration begünstigt den Gasaus- 
tausch mehr als eine entsprechend lange gleich- 
mässige Respiration ohne Pause. Nach einem 
Athemstillstand („dyspnoische Athmung“) ist der 
Gasaustausch ungünstiger. 

Im Ganzen ist also eine ruhige, nicht zu ober¬ 
flächliche Athmung funktionell die beste.“ 

Dippe. 

312. Die Beziehungen der Körperober¬ 
fläche zum respiratorischen Gaswechsel; 

von H. Kettner. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 
[physiol. Abth.] 4. 5 u. 6. p. 447. 1909.) 

K. fand bei Versuchen über den respiratorischen 
Gas Wechsel von Meerschweinchen die bekannte 
Thatsache (Rubner) bestätigt, dass derGesammt- 
stoffwechsel eines Thieres proportional der Körper¬ 
oberfläche, nicht proportional dem Gewicht des 
Körpers wächst Wenn von einem grossen Thiere, 
entsprechend der grösseren Masse seiner Gewebe, 
absolut beträchtlich mehr Kohlensäure ausgeschie¬ 
den wird als von einem kleinen Thier, so ist die 
Grösse des Stoffumsatzes bei beiden annähernd 
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gleich, wenn er pro Cubikeentimeter Oberfläche, 
nicht aber wenn er pro Kilogramm Körpergewicht 
berechnet wird. Dittler (Leipzig). 

313. Lieber willkürlich verschiedene Ge- 
fässinnervation beider Körperseiten; von 

Ernst Weber. (Arch. f. Anat. u. Physiol. 
[phyaiol. Abth.] 4. 5 u. 6. p. 359. 1909.) 

Es liess sich nachweisen, dass bei hypnotisirten 
Personen, denen eine bestimmte Bewegungsvor¬ 
stellung suggerirt wurde, eine aktive Dilatation der 
Blutgefässe in dem betheiligten Körperbezirk auf- 
tritt Diese kann bei Suggestion einseitiger Be¬ 
wegungsvorstellungen streng einseitig bleiben, so- 
dass es als erwiesen zu betrachten ist, dass für die 
Gefässe ebenso wie für die quergestreifte Muskulatur 
streng lokalisirte Innervationsimpulse vom Central¬ 
organe ausgehen. Dittler (Leipzig). 

314. Die Beeinflussung der Blutver- 
Schiebungen bei psychischen Vorgängen 
durch Ermüdung; von Er nst Weber. (Arch. 
f. Anat u. Physiol. [physiol. Abth.] 4.5 u. 6. p. 367. 
1909.) 

Sowohl bei körperlicher als bei geistiger Er¬ 
müdung tritt nach Versuchen am wachenden und 
hypnotisirten Menschen eine direkte Umkehr im 
Verhalten der Blutfülle der in Betracht kommenden 
Körperregionen auf. So nimmt nach Ermüdung 
beispielsweise das Armvolumen bei körperlicher 
Arbeit ab, bei geistiger Arbeit zu. Ganz analoge 
Verhältnisse fand W. als Regel in einem Falle von 
schwerer Neurasthenie, sowie bei hereditärer psycho¬ 
pathischer Constitution. In allen Fällen liess die 
Form der Curven darauf schliessen, dass die Regu¬ 
lation der Blutverschiebung ein centraler Vorgang 
ist. Bei willkürlicher Ermüdung streng lok&li- 
sirter Gefässbezirke traten principiell dieselben Er¬ 
scheinungen wie bei Gesamratermüdung auf. 

Dittler (Leipzig). 

315. Lieber den Einfluss der Arbeits¬ 
intensität auf die Grösse der Blutverschie¬ 
bung bei geistiger Arbeit; von Walter 
Frankfurter und Arthur Hirschfeldt 
(Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. Abth.] 4.5 u. 6. 
p. 407. 1909.) 

Die Grösse der Blutfülle des tbätigen Gehirnes 
hängt von der Grösse der verrichteten geistigen 
Arbeit ab. Auch dann, wenn sich die Effekte um¬ 
gekehrt verhalten, wie bei Ermüdung und Neur¬ 
asthenie (siehe voriges Referat), zeigte sich dieselbe 
Abhängigkeit der Blutverschiebung von der Grösse 
der geleisteten Arbeit. Dittler (Leipzig). 

316. Ueberden Einfluss der Durchleitung 
von wechselnden Mengen Ernährungs¬ 
flüssigkeit durch die Kranzarterien auf die 
Thätigkeit des isolirten Säugethierherzens, 
nebst Bemerkungen über die dynamischen 
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und hemmenden Herznerven; von Prof. L. 
Popieleki. (Arch. f. Physiol. CXXX. 7—9 
p. 375. 1909.) 

P. theilt die interessante Beobachtung mit, dass 
die Höhe der Herzschläge bei Verminderung der 
das Herz passirenden Ernährungsflüssigkeit zu¬ 
nimmt, wobei das Maximum der Her 2 thätigkeit auf 
0 ccm in der Zeiteinheit hindurchfliessender Lösung 
kommt, und dass die Herzschläge umgekehrt an 
Höhe abnehmen beim Anwachsen der Menge der 
das Herz durchströmenden Flüssigkeit, wobei bei 
einem bestimmten Maximum der Flüssigkeitszufuhr, 
das für jedes Herz ein anderes ist, das Herz still¬ 
steht. Die Aenderung der Höhe der Herzschläge 
tritt unmittelbar nach Aenderung der Menge der 
durchströmenden Flüssigkeit ein und kann demnach 
nicht auf die Wirkung erregender Stoffwechsel¬ 
produkte zurückgeführt werden. Auch die Aende¬ 
rung der Widerstände für das Herz konnte durch 
Controlvereuche (Aenderung der über dem Herzen 
stehenden Flüssigkeitssäule) als maassgebend aus¬ 
geschlossen werden. P. führt die Erscheinung auf 
die Thatsache zurück, dass bei reichlichem Durch¬ 
tritt von Emährungsflüssigkeit durch die Kranz- 
gefässe diese mehr oder weniger energisch gerade 
gestreckt werden und auf diese Weise rein mecha¬ 
nisch der Herzcontraktion entgegenwirken. Auf 
diese Anschauung, die ausführlich diskutirt und 
mit älteren Befunden in Beziehung gebracht wird, 
baut P. eine Reihe recht kühner Spekulationen auf. 
So hält er es z.B. nicht für unwahrscheinlich, dass 
durch die Wirkung der regulatorisehen Herznerven 
in Folge reiner Beeinflussung der Weite der Kranz- 
gefässe und Modifikation des Blutdruckes einfach 
Bedingungen geschaffen werden, bei denen einmal 
viel, das andere Mal wenig Blut durch die Gefässe 
des Herzens fliesst. Die hemmenden, sowohl wie 
die erregenden Herznerven wären danach nichts 
Anderes als Vasomotoren. Dittler (Leipzig). 

317. Nachweis, dass die Verzögerung der 
Erregungsüberleitung zwischen Vorhof und 
Kammer des Säugethierherzens im Tawara’- 
sehen Knoten erfolgt; von Prof. H. E. Hering. 
(Arch. f. Physiol. CXXXI. 10—12. p. 572. 1910.) 

An Hundeherzen, die nach der Langen- 
dorff’schen Methode durchströmt wurden, konnte 
H. durch Durchschneidung des His’schen Atrio¬ 
ventrikularbündels mit nachfolgender künstlicher 
(elektrischer oder mechanischer) Reizung featstellen, 
dass die Reaktionszeit der Kammer, sowie des Vor¬ 
hofs viel grösser ist, wenn die Erregung deD T a - 
wara’schen Knoten durchläuft, als wenn dieses 
nicht der Fall ist Nach diesen Befunden ist es 
wahrscheinlich, dass die Verzögerung der Er¬ 
regungsleitung, die bei dem Uebertritte der Er¬ 
regung vom Vorhofe auf den Ventrikel des spontan 
arbeitenden Herzens ein tritt, in den Tawara ’- 
sehen Knoten zu verlegen ist Dittler (Leipzig). 
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318. lieber das Elektrokardiogramm 
künstlich ausgelöster Herzkammerschtäge; 

von Dr. R.H. Kahn. (Centr.-Bl. f. Physiol.XXIII. 
14. 1909.) 

Bei künstlicher Reizung einer Herzkammer des 
ruhenden oder thätigen Säugethierherzens erhält man 
Elektrokardiogramme, die von denen des spontan schlagen¬ 
den Herzens abweichen. Wie K. feststellt, ist die prak¬ 
tische Bedeutung dieser Thatsache jedoch deshalb nicht 
sehr gross, weil man aus dem an sich nicht inconstanten 
Verlaufe dieser „atypischen Elektrokardiogramme“ in 
Fällen von ventrikulären Extrasystolen deB kranken Men¬ 
schen den Angriffspunkt des Extrareizes weder nach 
rechtem oder linkem Ventrikel, noch nach Basis oder 
Spitze bestimmt diagnosticiren kann. Die vom rechten 
Ventrikel ausgelösten Extrasystolen haben nämlich alle 
genau denselben elektrischen Ausdruck, mögen sie von 
der Spitze oder Basis ausgelöst sein. Nur die von der 
Späte des linken Ventrikels ausgehenden Extrasystolen 
verhalten sich anders; sie zeigen, was die Richtung 
der einzelnen Curvenzacken betrifft, einen zu den an¬ 
deren gerade gegensätzlichen Verlauf. 

Dittler (Leipzig). 

319. Ueberanomale Herzkammerelektro- 
kardiogramme ; von Kahn. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXIV. 16. p. 720. 1910.) 

„Die Elektrokardiogramme künstlich beim Hunde 
ausgelöster Herzkammerschlage zeigen ein typisches, 
der Richtung der Ausschläge nach entgegengesetztes 
Verhalten. Diese Gegensätzlichkeit wird von dem 
Ort bestimmt, an welchem der Reiz angreift. Liegt 
der Reizort im rechten Ventrikel, so verhält sich 
das Elektrokardiogramm gegensätzlich zu jenem, 
welches man erhält, wenn der Reizort im linken 
Ventrikel liegt.“ Aber die Zugehörigkeit des Reiz¬ 
ortes zur Basis oder zur Spitze des Herzens bleibt 
hierbei ohne jeden Einfluss. Dittler (Leipzig). 

320. Das Elektrokardiogramm von Limu- 
lus und Maja; von Hoffmann. (Centr.-Bl. f. 
Physiol. XXIV. 16. p. 723. 1910.) 

H. hat durch Untersuchung des Elektrokardio¬ 
gramms gefunden, dass die Herzen von Limnlus 
und Maja bei jeder Systole einen Tetanus aus¬ 
führen. Es folgen einander (meist ziemlich un¬ 
regelmässig) bei Limulus ca. 10 Einzelerregungen 
pro Sekunde, bei Maja mehr. Die Aktionsströme 
beginnen bei Limnlus etwas vor der Contraktion 


und dauern etwa bis zum Ende der Systole; die 
Gesammtzahl der Einzelerregungen ist dabei ziem¬ 
lich constant Bei Maja dagegen variirt sie stark. 

Am ganglienfreien Herzen können durch Einzel¬ 
reize Einzelerregungen ausgelöst werden, durch 
periodische Reizung Reihen solcher. Bei einmaliger 
kräftiger Reizung des Herzganglions tritt eine 
Systole mit dem ihr eigenthümlichen elektrischen 
Ausdruck auf. Dittler (Leipzig). 

321. De rempoisonnement ducoeurpro- 
tögöetnon protögö; par Edgard Zunz. (Ann. 
de la S. R. des Sc. med. de Bruxelles XVIII. 1. 
p. 1. 1909.) 

Z. hat seine Versuche an Schildkrötenherzen 
angestellt. Er hat diese theils mit Blut und theils 
mit künstlichen Nährlösungen (vor Allem denen von 
Ringerund Albanese) durchspült nnd die ver¬ 
schiedenartigsten Giftwirkungen an solchen Herzen 
studirt. Er fand, dass die untersuchten Substanzen 
viel stärker toxisch wirken, wenn das Herz „unge¬ 
schützt“ ist, als wenn es „geschützt“ ist; diese 
Ausdrücke wollen sagen, dass das geschützte Herz 
mit Blut durchspült ist (eiue schützende Blutdecke 
auf seiner Oberfläche besitzt), das ungeschützte 
Herz aber dieser Hülle entbehrt und mit anderen 
Nährflüssigkeiten durchspült wird. Diese Unter¬ 
schiede in der Giftwirkung waren am auffälligsten 
bei den eigentlichen Muskelgiften, also den Chlor¬ 
salzen des Kalium und Barium, deutlich bemerk¬ 
bar bei Muscarin, Pilocarpin, Veratrin und Del¬ 
phinin am geringsten bei Aether und Chloralhydrat, 
von denen Z. annimmt, dass sie nur auf die Nerven 
wirken. 

Auf Grund dieser Versuche stellt Z. den Satz 
auf, dass es keineswegs gleichgültig sei, au wie be¬ 
handelten Herzen man die Giftwirkung einer Sub¬ 
stanz studire. Vergleichbar seien auf alle Fälle nur 
Resultate, die mit gleichartig durchspülten Herzen 
vorgenommen seien. 

Von den untersuchten Nährflüssigkeiten be¬ 
trachtet Z. weder die von Ringer, noch die von 
Albanese als wirkliche Ernährungsflüssigkeit 
für das Herz, als solche könne nur das Blut ange¬ 
sprochen werden. Nicolai (Berlin). 
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322. Ueber Complementbindung mit ge¬ 
lösten und corpusculären Antigenen; von 

Wilhelm Spät. (Biochem. Ztschr. XXIX. 6. 
p. 453. 1910.) 

Eine neue Erschütterung der Seitenkettenlehre 
Ehrl ich’s, zu der Sp.’s Complementbindungs- 
'ereuche mit Tuberkelbacillen führten. 

„Wenn wir nun alle Ergebnisse aus den Unter¬ 
suchungen über die Agglutinationsbehinderung bei 
Typhus, über die Präcipitationshemmung durch 
Präcipitoide, über den Mechanismus der Wasser- 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 2. 
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mann'sehen Reaktion und die Complementbin- 
dungsversuche bei Cholera und Tuberkulose über¬ 
blicken, so finden wir überall in übereinstimmend¬ 
ster Weise die Thatsache, dass solange es sich um 
gelöste Reagenzien handelt, eine Bindung (Ver¬ 
ankerung) zwischen den reagirenden Stoffen nie¬ 
mals constatirt werden konnte, oder mit anderen 
Worten, es konnte in keinem Falle die Anwesenheit 
von haptophoren Gruppen nachgewiesen werden. 
Nun wissen wir, dass die gelösten Bakterien- 
extrakte als Antigen wirken, das heisst im Thier- 
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körper Antistoffe zu erzeugen vermögen, eine 
Eigenschaft, die an die Anwesenheit von ver¬ 
bindenden Gruppen geknüpft ist. Unsere Befunde 
stehen somit im Widerspruch zu dem Cardinal¬ 
punkt der Ehrl ich’schen Seitenkettentheorie. In 
einer der letzten Eröterungen über diesen Gegen¬ 
stand äussert sich Ehrlich folgendermaassen: 
„„Die Voraussetzung der Wirkung ist demnach das 
Vorhandensein zweier Gruppen von maximaler 
chemischer Verwandtschaft, deren Reaktion die 
Verankerung bedingt. Dieses Verankerungsaxiom 
ist die Grundlage meiner Seitenkettentheorie.“ “ 
Diese Verankerung, deren Voraussetzung eine maxi¬ 
male chemische Verwandtschaft ist, die also Ehr¬ 
lich als Grundlage seiner Theorie bezeichnet, 
wurde jedoch in allen erwähnten Untersuchungen 
nicht nur nicht gefunden, sondern sogar das Gegen- 
theil nachgewiesen. 

Nichtsdestoweniger ist die Anwesenheit des 
Immunkörpers zum Zustandekommen der Reaktio¬ 
nen unentbehrlich, weshalb Weil die Wirksamkeit 
der Gegenstoffe mit Fermenten vergleicht, die 
gleichfalls Reaktionen verursachen, ohne dabei 
selbst gebunden oder verbraucht zu werden. Nun 
wurde zwar auch bei der Fermentwirkung eine 
Verankerung analog wie bei den Antikörpern an¬ 
genommen, es haben jedoch die VersucheStarken- 
stein’s diese Behauptung als haltlos erwiesen.' 1 

D i p p e. 

323. Sur les moyens de dtfense de 
l’estomac, de Tintestin, du pancräas et en 
g6n6ral de la cellule et de l’albumine vi- 
vante vers les encymes proteolytiques; par 

C. F e r m i. II. Mömoire. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVI. 1 ; p. 55. 1910.) 

F.giebt eine zusammenfassende Uebersicht über 
seine auf Grund zahlreicher Untersuchungen ge¬ 
wonnenen Anschauungen von den Vertheidigungs- 
mitteln des Magens, Darmes, Pankreas und der 
lebenden Zelle überhaupt gegen proteolytische Fer¬ 
mente. Die Abwehr beruht nicht auf dem Schutze 
der Schleimhautdecke (Claude Bernardu. A.), 
noch in der schützenden Wirkung des Epithels 
(Bernard), noch in derNeutralisirung des Magen¬ 
saftes durch die Alkalinität desBlutes(Pavy), noch 
in der Absorption des Magensaftes (Gaglio), son¬ 
dern in der biochemischen Resistenz, der lebenden 
Zelle. Seines Erachtens vertheidigt sich die Zelle 
nicht mittelst passiver oder aktiver Schutzhüllen 
um die Membran, nicht durch selektive Imperme¬ 
abilität und Unangreifbarkeit der Membran, nicht 
durch Vertheidigung des Ektoprotoplasmas, nicht 
durch Endoantienzyme oder Enzymophagie durch 
das Protoplasma, nicht durch Umwandlung des 
Enzyms inZymogen, nicht durch osmotische Druck¬ 
änderung, sondern allein durch das refraktäre Ver¬ 
halten und die Unangreifbarkeit der ganzen lebenden 
Zelle gegenüber den Enzymen, bez. Inaktivität der 
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Enzyme gegenüber allen Componenten der leben¬ 
den Zelle. 

Es ist gar nicht so wunderbar, dass die leben¬ 
den Zellen den proteolytischen Enzymen wider¬ 
stehen, denn diese sind das Produkt von Zellen und 
es erscheint rationeller, dass der Erzeuger sein 
Produkt zerstören könne, als umgekehrt Ferner 
ist die Energie der Zellen derjenigen der proteo¬ 
lytischen Fermente weit überlegen, da jene die 
Albuminoide bis zu Ammoniak und Wasser zer¬ 
legen können, während die Enzyme höchstens bis 
zum Leucin und Tyrosin u. s. w. kommen. Ferner 
nähren sich die lebenden Zellen vom lebenden 
Albumin, während die proteolytischen Enzyme von 
ihm zerstört werden. Auch zerstören lebende 
Zellen noch andere Substanzen als Albuminoide, 
ja selbst andere lebende Zellen, während die proteo¬ 
lytischen Enzyme nicht einmal alle Albuminoide, 
z. B. Chondrin, Chitin, Fibroin, Elasticin, Nuclein, 
Mucin angreifen, ja auch todte Zellen können ihnen 
gegenüber resistent sein, wie z. B. todte Colibacillen 
von Trypsin nicht verändert werden. 

Das Hauptvertheidigungsmittel des lebenden 
Albumins gegenüber Enzymen besteht nur in der 
antihydrolytischen Struktur des lebenden Moleküls 
oder in der Abwesenheit der Affinität oder eines 
Receptors. Im Uebrfgen ist der Mechanismus der 
gegenseitigen Wirkung bei unseren geringen Kennt¬ 
nissen über die Albuminsubstanzen und Fermente 
noch ganz unbekannt. Walz (Stuttgart). 

324. Sörodiagnostic et variabilitö des 
microbes suivant le milieu deculture; par 

J. Bordet u. S1 e e s w y k. (Ann. de l’Inst. Pasteur 
XXIV. 6. p. 476. 1910.) 

Je nach den Nährböden kann die gleiche Bak¬ 
terienart sich derart verändern, dass sie ganz ver¬ 
schiedene Agglutinine bildet. So reagirt der auf 
Agar gezüchtete Keuchhustenbacillus in keiner 
Weise auf das Agglutinin des gleichen auf Blut ge¬ 
züchteten Bacillus. Andererseits kann dieBordet- 
G e n g o u ’sche Methode der Complementbindung 
die Verwandschaft der verschiedenen Culturen auf¬ 
decken. Die künstlich erzeugte Rasse kann durch 
Züchtung auf dem ursprünglichen Nährboden wieder 
in den primären Typus umgewandelt werden. Ob 
dieses auch nach langer Zeit noch möglich ist, ist 
noch zu untersuchen. Aehnliche Vorgänge dürften 
sich auch in der Natur abspielen. 

Walz (Stuttgart). 

325. Untersuchungen überdie baktericide 
Wirkung der Radiumemanation; vonH. Jan¬ 
sen. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXVII. 
1. p. 135. 1910.) 

Vermittelst eines von Prof. P r y t z construirten 
Apparates zur Gewinnung der Emanation aus festen 
Radiumpräparaten und besonderer Versuchsan¬ 
ordnung zeigt J., dass Bac. prodigiosus von Radium¬ 
emanation getödtet werden kann, dass eine relativ 
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lange Einwirkungsdauer nöthig ist — erst durch 
48stüud. Einwirkung einer Luft mit Radioaktivität 
von 766 Macheeinheiten pro ccm wurde Sterili¬ 
sation einer Fläche erzielt—, und dass die Aktivität 
stillstehender Luft zur Hervorrufung einer eben 
sichtbaren Wirkung wenigstens 127.5 Macheein¬ 
heiten im ccm Luft (10000 Voltfall in der Stunde) 
darstellen muss. Walz (Stuttgart). 

326. Experimentelle Untersuchungen zur 
Serodiagnostik der Echinokokkeninfektion; 

von F. Graetz. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LV. 3. p. 234. 1910.) 

Frische Hydatidenflüssigkeit ist giftfrei, auch 
ihre Hauptbestandteile, Leucin und Tyrosin, rufen 
bei Versuchsthieren keinerlei Krankheitserechei- 
nungen hervor. Mit Hfllfeder Präcipitationsmethode 
lässt sich im Serum echinokokkenkranker Thiere 
keine Antikörperbildnng nachweisen, dagegen zeigt 
dieses Serum gegen die homologe Cystenflüssigkeit 
und gegen alkoholischen Extrakt aus Parasiten- 
bestandtheilen das Phänomen der Complement- 
bindung. Es gelang nicht, bei Meerschweinchen, 
die mit Cystenflüssigkeit subcutan oder iotra- 
peritonäal vorbehandelt waren, nach entsprechender 
Inkubationszeit durch Naehinjektion Anaphylaxie 
hervorzurufen. Das Serum der mit Leucin und 
Tyrosin immunisirten Thiere zeigte Complement- 
bindung, sowohl gegen die zur Immunisirung ver¬ 
wendeten Antigene wiegegen dieHydatidenflüssig- 
keit und gegen das alkoholische Extrakt in gleicher 
Stärke. Es ist daher wahrscheinlich, jenen beiden 
Stoffen ein bedeutender Antheil an der Antikörper¬ 
bildung zuzuschreiben. Walz (Stuttgart). 

327. Vergleichende Untersuchungen 
frisch isolirter Cholerastämme mit älteren 
Cholera-und El Tor-Stämmen; vonDr.Haen- 
d e 1 u. Dr. W o i t h e. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt, Sonderabdruck, XXXIV. 1. 1910.) 

Die El Tor-Stämme sind durch das Hämo- 
lysirungsvermögen UDd eine etwas höhere Virulenz 
gegenüber der Mehrzahl der Choleraculturen aus¬ 
gezeichnet. Einzelne andere Stämme zeigen aber 
Aehnliches. Zunächst scheint es berechtigt, an der 
Choleranatur der El Tor-Stämme festzuhalten. 

Walz (Stuttgart). 

328. Ueber die Erreger der bacillären 
Dysenterie, I; von R. O. Luz. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. 8. w. LVI. 1. p. 28. 1910.) 

Die Unbeständigkeit der Merkmale der Bacillen 
der Flexner - Gruppe führt zu dem Schlüsse, dass 
eine planmässige Eintheilung dieser Bacillen ge¬ 
künstelt ist und dass es sich um Mutation handelt, 
die überhaupt für Darmparasiten charakterisch ist. 
Daraus, dass man bei einer und derselben Epidemie 
alle Typen von Ruhrbacillen, Shiga- Kruse 
und Flexner, finden kann, lässt sich schliessen, 
dass der Haupttypus, als der der des Shiga- 
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Kruse- Bacillus wegen seiner scharf abgegrenzten 
Art angesehen werden muss, ifnter Umständen in 
andere ihm nahestehende Abarten übergehen kann. 
Der endgültige Beweis hierfür steht jedoch noch aus. 

Walz (Stuttgart). 

329. Beiträge zur Infektion der Schweine 
mit Trichinellen, insbesondere zur Infek¬ 
tiosität des Kothes trichinöser Thiere; von 

Dr. Rissling. (Ztschr. f. Thiermed. XIV. 4. 
p. 278. 1910.) 

Die experimentellen Untersuchungen ergaben 
bezüglich der Frage, ob sich Schweine durch das 
Verzehren der Faeces trichinöser Ratten zu infi- 
ciren vermögen, ein negatives Resultat. Der Mög¬ 
lichkeit einer solchen Infektion dürfte daher eine 
praktische Bedeutung nicht beizumessen sein. 

Walz (Stuttgart). 

330. Experimentelle Untersuchungen 
über Affenmalaria; vonR. Gonder und E.Ro- 
denwaldt. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LIV. 

з. p. 236. 1910.) 

Das Plasmodium Kochi kann nicht vom Affen auf 
den Menschen übertragen werden, eben so wenig wie Plas¬ 
modien des Menschen auf Affen. Die Entwickelungs¬ 
dauer des PI. Kochi dauert 48 Stunden. Durch Splen- 
ektomie beim Versuchsthier bekommt das Plasmodium 
eine normaler Weise nicht vorhandene Pathogenität; es 
reagirt deutlich auf Chinindosen. Walz (Stuttgart). 

331. Weitere Beobachtungen über die 
Lebensdauer der Pestbacillen im Organis¬ 
mus der Wanzen; von N. Klodnitzky und V. 
Jordansky. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s.w. LV. 
5. p. 349. 1910.) 

Während Nu ttal 1 nur 5 und Wiersbitzky 
9 Tage als Maximum der Lebensdauer von Pest¬ 
bacillen im Körper der Wanzen angeben, konnten 
sie K1. u. J. noch nach 4 Monaten nachweisen, was 
die grosse Bedeutung der Wanzen für die Epi¬ 
demiologie beweist. Walz (Stuttgart). 

332. Kann der im Pestserum enthaltene 
Amboceptor durch Behandeln des Serums 
mit Pestbacillen aus diesem entfernt wer¬ 
den ? von F. X. V a y. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 

и. b. w. LV. 5. p. 384. 1910.) 

Es gelang nicht mit der Bordet’schen Me¬ 
thode die Abwesenheit des Amboceptors in einem 
mit Pestbacillen behandelten Pestserum darzuthun. 
Die Wirkung des Pestserum wird durch die Be¬ 
handlung mit Peetbacillen in Bezug auf immunisi- 
rende wie heilende Eigenschaften abgeschwächt. 

Walz (Stuttgart). 

333. Einfaches Verfahren zur Züchtung 
der Meningokokken; von R. Bruynoghe. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LVI. 1. p. 92. 1910.) 

Als einfachen Ersatz der nicht immer zur Verfügung 
stehenden Ascites- oderHydrocelenflüssigkeit, fügtB. der 
Bouillon die zu untersuchende 8pinalflüssigkeit hinzu. 

Walz (Stuttgart). 
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334. Untersuchungen über Kapsel- und 
Hüllenbildungen bei den sogenannten Kap¬ 
selbakterien; von Th. Fürst. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVI. 2. p. 98. 1910.) 

Die in den hypotonischen Ei weisslösungen auftreten¬ 
den „Cuttnrhullen“ bestehen aus sekundär um die Zelle 
geschichtetem, nicht ihr zugehörigem Material. Erst die 
schmale innere SchichtistdieeigentlicheKapsel, die wegen 
ihrer Unangreifbarkeit durch Trypsin als Bestandtheil der 
Zelle selbst aufzufassen ist. Die Culturhüllen bilden ein 
mechanisches Hindemiss für die Phagocytose. 

Walz (Stuttgart). 

335. Recherches sur Iapr6sencedesang 
dans l’appareil digestif de quelques para- 
sites; par B. Galli-Valerio et 0. de Bölo- 
vodski. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LY. 3. 
p. 218. 1910.) 

Zur Untersuchung, ob sich ein Parasit von Blut nährt 
oder nicht, empfehlen G.-V. u. B. den Nachweis mittels 
Benzidinpapiers und Darstellung der Hämochromogen- 
kriatalle. Walz (Stuttgart). 

336. Untersuchungen über den Stoff¬ 
und Kraftwechsel im Fieber; von E. Grafe. 
(Arch. f. klin. Med. CI. 3 u. 4. p. 209. 1910.) 

Werthvolle Untersuchungen aus der Heidel¬ 
berger med. Klinik, nach denen Gr. sich, unter Er¬ 
gänzung durch die Angaben Anderer, folgendes 
Bild von dem Stoff- und Kraftwechsel bei infek¬ 
tiösem Fieber macht: „Bakterien oder ihre Stoff¬ 
wechselprodukte gelangen in den Kreislauf und 
werden in der Nähe der für das Leben und die Re¬ 
gulation des Stoffwechsels wichtigsten, wohl haupt¬ 
sächlich nervösen Centren parenteral verdaut. Die 
Verdauungsprodukte, die natürlich nur in minimal¬ 
sten Mengen vorhanden sind, reizen auf bisher noch 
unbekannte Weise jene Centren. Wahrscheinlich 
spielen dabei Ueberempfindlichkeitsprocesse eine 
bisher noch nicht durchsichtige Rolle. Die Reiz¬ 
erscheinungen äussern sich in den zahlreichen, für 
Fieber und Infektion so ungemein charakteristischen 
nervösen Symptomen, ferner in einer Steigerung der 
Gesammtoxydationen und einem partiellen Versagen 
der Temperaturregulirung. Die Erscheinungen 
gehen zum Theil parallel nebeneinander her, ohne 
jedoch ganz von einander abhängig zu sein. Vor 
allem ist die mangelhafte Temperaturregulirung 
nicht die Folge der Oxydationssteigerung. 

Die Vermehrung der Wärmebildung beträgt im 
Durchschnitt 20—30°/ o und wird nur ausnahms¬ 
weise ganz vermisst. Bei ihrem Zustandekommen 
spielt wahrscheinlich eine Art chemischer Wärme¬ 
regulation eine grosse Rolle. Die Mehrzersetzung 
betrifft daher alle Nahrungsstoffe gleichmässig und 
geht bei ausreichender Ernährung in principiell 
gleicher Weise vor sich wie in der Norm. 

Da, wo in Folge unzureichender Nahrungsauf¬ 
nahme eine erhebliche Gewichtsabnahme eintritt, 
verhält sich vom energetischen Standpunkt aus be¬ 
trachtet, der fiebernde Organismus genau so, wie 
ein durch chemische Wärmeregulation auf ein hö¬ 


heres Oxydationsniveau eingestellter hungernder 
Körper. Eine qualitative Aenderung des respira¬ 
torischen Stoffwechsels gegenüber der Norm findet 
nicht statt. Die kurz dauernden Versuche geben 
ein falsches Bild der thatsächlichen Verhältnisse, 
wahrscheinlich handelt es sich hier um Gaswechsel- 
anomalien im Fieberzustande. 

Wie in der ersten Hungerwoche, so wird auch im 
akuten, infektiösen Fieber im Durchschnitt 20% der Ca- 
lorienproduktion von Eiweiss bestritten. Eine etwas 
höhere Betheiligung (bis maximal 30%) findet sich nur 
bei sehr hohen Temperaturen und ist hier, wie bei künst¬ 
lichen Ueberhitzungsversuchen erklärbar durch die Tem¬ 
peratur an sich. 80% der Wärmeproduktion liefern die 
stickstofffreien Stoffe. Der Hauptantheil entfällt auf das 
Fett (50—90%) und richtet sich ganz nach dem Ernäh¬ 
rungszustand; gegen Ende der Krankheit pflegt er am 
grössten zu sein. Analog aber im umgekehrten Sinne ist 
die Betheiligung der Kohlehydrate (30 — TO°/ 0 ). Die Stei¬ 
gerung der C&lorienproduktion wird fast immer ganz 
überwiegend von dem stickstofffreien Nährmaterial be¬ 
stritten. 

Je länger Fieber und Infektion dauern, desto 
mehr tritt das Bestreben des Organismus hervor, 
seinen Eiweissbestand zu schonen. Bei chronischen 
Infektionskrankheiten beträgt, trotz deutlich aus¬ 
gesprochener Steigerung der Wärmebildung, die 
Betheiligung des Eiweisses im Durchschnitt nur 
13°/ 0 ) die tiefsten Werthe liegen sogar bei 5%, 
also erheblich unter dem Eiweissminimum des 
Hungerstoffwechsels in der 3. Hungerwoche (10%). 
Trotzdem kann in solchen Fällen noch eine Steige¬ 
rung des Stoffwechsels bis 40% vorhanden sein. 
Am Mehrverbrauch ist hier das Eiweiss überhaupt 
nicht betheiligt 

Es ist möglich, dass ausser der Oxydations¬ 
steigerung und der Inanition noch ein sogenannter 
toxogener Eiweisszerfall, d. h. ein vermehrter Zerr¬ 
fall von Protoplasma in Folge direkter Giftwirkung 
stattfindet. Einwandfrei bewiesen ist seine Existenz 
bisher noch nicht Sicher ist nur, dass der toxo- 
gene Eiweisszerfall für die energetischen Leistungen 
des Organismus nicht merkbar in Betracht kommt 

Wenn der Stoffwechsel beim infektiösen Fieber 
und un zureichender Nahru ngsaufnahme ausschliess¬ 
lich oder fast ausschliesslich ein quantitativ ge¬ 
steigerter Hungerstoffwechsel ist, wie aus meinen 
Untersuchungen hervorgeht, muss es gelingen 
durch ausreichende Ernährung den Körper voll¬ 
kommen im Normalzustand zu erhalten. Dies ist 
nun thatsächlich der Fall, wie die zahlreichen Be¬ 
obachtungen amerikanischer Autoren ganz kürzlich 
einwandfrei dargethan haben. Sie erzielten mit 
einer durch Zusatz von Milchzucker, Eiern und 
Sahne calorienreich gemachten Milchdarreichung 
Stickstoffgleichgewicht und verhinderten jede Ge¬ 
wichtsabnahme. 

Die Bedeutung derartiger Versuche in thera¬ 
peutischer Richtung liegt auf der Hand. Vor allein 
zeigen sie wieder von neuem, dass in der Bekäm¬ 
pfung der Fiebereonsumption die Kohlehydrate weit¬ 
aus die wichtigste und entscheidende Rolle spielen.“ 

D i p p e. 
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337. lieber den Einfluss der Temperatur¬ 
steigerung auf die Blutconcentration; vonDr. 
J. Saodelowsky. (Deutsches Arch. f. kliu. 
Med. C. 3 u. 4. p. 324. 1910.) 

Verschiedene Zustände, die die Temperatur 
steigern, führen gleichzeitig zu einer Verdünnung 
des Blutes. Vielleicht dient diese Blutverwässe¬ 
rung der Wärmeregulation, indem sie das Thier zu 
einer gesteigerten Wärmeabgabe durch Schweiss- 
bildung und Wasserverdunstung befähigt. 

D i p p e. 

338. lieber den Einfluss gesteigerter 
Körpertemperatur auf das Verhalten der 
Blutgase. Ein Beitrag zur Genese der Berg¬ 
krankheit; von W.Caspari undA.Loewy. (Bio- 
chem. Ztschr. XXVIL 5 u. 6. p. 405. 1910.) 

Der Einfluss ist, namentlich bei gleichzeitig mit¬ 
wirkendem Sauerstoffmangel, ein recht erheblicher 
und ungünstiger, kann aber vollkommen ausge¬ 
glichen werden, wenn die Regulation der Athmung 
und die Herzarbeit in Ordnung sind. Dippe. 

339. lieber Urobilin im Blute; Grün-ftuo- 
rescirendesBlutserum; von Dr. Wilhelm Hilde¬ 
brandt. (Münchn. med. Wchnschr. LVH. 49. 
1910.) 

Das schwach gelbliche, nach und nach immer starker 
grün fluorescirende Blutserum wurde bei einer Pneu¬ 
moniekranken mit parenchymatöser Hepatitis beobachtet. 
Ursache der grünen Fluorescenz war ein auffallender Uro¬ 
bilingehalt des Blutes. Wahrend des Lebens hatte das Blut 
wohl nur Urobilinogen enthalten, aus dem sich durch 
Stehen au Luft und Licht Urobilin entwickelte. Dippe. 

340. A case of extreme emphysema uni- 
versally affecting both lungs (honeycomb 
lung) in achildof fiveyears; by G. J. Middle- 
ton and A. R. Fergusson. (Journ. of Pathol. 
and Bact. XIV. 4. p. 550. 1910.) 

Bei einem 5jähr. Mädchen, bei dem die Wahischein- 
lichkeitsdiagnose auf miliare Lungentuberkulose gestellt 
war, ergab die Sektion typische „llonigwabenlucgen' 1 '. Die 
Lungen zeigten unzählige Emphysemblasen von Sohrot- 
bis Erbsengrosse. Aetiologisch dürfte Bronchopneumonie 
in Betracht kommen. In der Literatur fanden sich nur 
3 gleiche Fälle. Walz (Stuttgart). 

341. Ueber kalk- und eisenhaltige elasti¬ 
sche Fasern in der Lunge; von Richard 
Bittrolff. (Beitr. z. pathol. Anat u. z. allg. 
Pathol. XLIX. 2. p. 213. 1910.) 

B. fand solche Fasern in einer Herzfehlerlunge. 
Die Entwicklungsgeschichte ist so: Die geschä¬ 
digten Fasern verkalken und durchsetzen sich mit 
Eisensalzen, sie werden starr, brüchig, grünlich. 
Jetzt wirken sie als Fremdkörper und regen die 
Bildung von Fremdkörperriesenzellen an, in denen 
sie sich noch weiter inkrustiren. Dippe. 

342. Ueber die Regeneration des Darm¬ 
epithels und der Lieberkühn’schen Krypten 
an tuberkulösen Darmgeschwüren; von Dr. 
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R. Amenomiva. (Virchow’s Arch.CCI. 2.p.231. 
1910.) 

Histologische Untersuchungen haben A. zu der 
Ueberzeuguug geführt, dass es sieh bei der Heilung 
tuberkulöser Darmgeschwüre durchaus nicht immer 
nur um Narbenhildung handelt, sondern dass dabei 
Epithel- und Drüsengewebe in erheblichem Maasse 
neugebildet werden, ähnlich wie bei Typhus¬ 
geschwüren, während allerdings die Muscularis mu¬ 
cosae niemals wieder ersetzt wird. Der Unterschied 
gegenüber Typhusgeschwüren liegtdarin, dass diese 
erst nach dem Verschwinden aller Typhusbacillen, 
dann aber schnell und gründlich heilen. Tuber¬ 
kulöse Geschwüre versuchen trotz Tuberkelbacillen, 
Riesenzellen u. s. w. zu verheilen, es geht das aber 
sehr langsam und meist recht unvollkommen vor 
sich. Dippe. 

343. Intestinal diverticula; by J. A. Hart¬ 
well and R. L. C e c i 1. (Amer. Journ. of the med. 
Sc. CXL. 2. p. 174. 1910.) 

Darmdivertikel sitzen meistens im Dickdarme, 
und zwar besonders im Colon descendens und in der 
Flexura sigmoidea. Wahrscheinlich ist jedes Diver¬ 
tikel in seiuem Anfangstadium ein echtes. Erst 
beim Wachsen bekommt es die Charakteristica 
eines falschen. Ein Locus minoris resistentiae für 
die Entstehung ist eine gewisse Weichheit der Mus¬ 
cularis; im Dünndärme scheint sich diese längs des 
Mesenterialansatzes immer zu finden. Divertikel 
können ebensolche pathologische Veränderungen er¬ 
leiden, wie der Wurmfortsatz, auch zu ähnlichen 
klinischen Erscheinungen Veranlassung geben. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

344. La substance chromaffine et les 
reins; par W. Nowicki. (Arch. de Med. ex- 
p6rim. et d’Anat. pathol. XXII. 4. p. 491. 1910.) 

Exstirpirt man bei einem Kaninchen eine oder 
beideNieren, so erschöpft sich der Vorrat an chrom¬ 
affiner Substanz in den Nebennieren, und zwar am 
stärksten auf der Seite der exstirpirteu Niere und 
bei solchen Thieren, die den Eingriff längere Zeit 
überleben. Im Blute findet man eine grössere 
Menge Adrenalin. Ferner stellt sich bei der Ex¬ 
stirpation einer Niere in der Folgezeit eine Hyper¬ 
trophie beider Nebennieren ein. Adrenalin, Ka¬ 
ninchenblutserum, Serum von normalen oder urämi¬ 
schen Menschen, Urin vom chronischen Nephritiker 
vermögen der Erschöpfung des ChromaffingehalteB 
in der Marksubstanz der Nebennieren Einhalt zu 
gebieten. Bei den chronischen Nephritikem ist die 
Funktion der Nebennieren vermehrt, wahrschein¬ 
lich, weil bei dieser Krankheit im Blute viele Stoffe 
angehäuft sind, die auf sie einen grossen Reiz aus¬ 
üben. Wahrscheinlich beruhen die Veränderungen 
des Herzens und der Gefässe bei chronischen Niereu¬ 
krankheiten auf der Hyperfunktion der Nebennieren. 

Fiseher-Defoy (Quedlinburg). 
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345. Untersuchungen über die Funktion 
kranker Nieren beim Menschen; von Dr. 

Schlayer und Dr. Takayasu. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. CI. 3 u. 4. p. 333. 1910.) 

Schl. u. T. haben ihre Versuche fortgesetzt, 
ans den Ausscheidungsverhältnissen Rückschlüsse 
auf den Zustand der Nieren zu machen. Einlei¬ 
tung; Methodik; Vorversuche; Ergebnisse an 
Kranken. Sie glauben zur Zeit Folgendes sagen 
zu können; 

„Als akute vaskuläre Nephritiden werden wir 
diejenigen akuten Nephritiden bezeichnen dürfen, 
die mit Oligurie verbunden sind, während gleich¬ 
zeitig die Kochsalzausscheidung sowohl procentual 
wie absolut intakt ist In diesen Fällen ist immer, 
entsprechend unseren thierexperimentellen Erfah¬ 
rungen, die Milchzuckerelimination verschlechtert, 
die Jodkaliausscheidung dagegen intakt. 

Nierengefässschädigung braucht nicht immer 
mit Oligurie einherzugehen. Sie kann vielmehr 
auch mit Polyurie verbunden sein. Diese Polyurie 
hat zur Ursache eine Ueberempfindlichkeit der 
Nierengefässe in Folge krankhaften Reizes. Die 
polyurische Nierengefässschädigung ist im Allge¬ 
meinen eine leichtere Form der Nierengefässschädi¬ 
gung; sie kann der schwereren, der Oligurie, ent¬ 
weder vorausgehen oder sich aus ihr entwickeln. 

Die Grösse der Wasserausscheidung erlaubt kein 
sicheres Urtheil über den Zustand einer Niere: so¬ 
wohl bei normaler Urinraenge wie bei vermehrter 
Urinmenge kann beträchtliche Nierengefässschädi¬ 
gung bestehen. Nur die nephritische Oligurie ist ein 
sicheres Zeichen schwerer Nierengefässchädigung. 

Akute vaskuläre Nephritiden zeigen in ihrem 
Ausscheidungsverhalten zwei verschiedene Aus¬ 
gänge : Entweder bleiben die Erscheinungen einer 
vaskulären Ueberempfindlichkeit bestehen. Dann 
ist für gewöhnlich auch noch keine Ausheilung er¬ 
folgt, sondern die Nierengefässschädigung besteht 
fort. Oder die Erscheinungen der Nierengefäss- 
überempfindlichkeit gehen zurück und verschwin¬ 
den. Dann ist meist Tendenz zur Heilung vor¬ 
handen. Das Verschwinden der Ueberempfindlich¬ 
keit allein gestattet jedoch noch kein genügend 
sicheres Urtheil, ob die Nephritis abgeheilt ist. 
Ausser ihr ist auch noch das klinische Verhalten 
und der Ausfall der Milchzuckerprüfung zu berück¬ 
sichtigen. 

Nierengefässschädigung kann sowohl mit hoher 
Concentration des Urins, wie mit niederer einher¬ 
gehen. Die Produktion eines hocheoncentrirten 
Urins ist keineswegs immer ein Zeichen guter 
Nierenarbeit, resp. intakter Nieren. Ebensowenig 
ist Produktion eines dünnen Urins immer ein Zeichen 
von Schwäche der Niere. Bei intakten Tubulis 
hängt vielmehr die Ausscheidung der festen Sub¬ 
stanzen und damit auch die Höhe des specifischen 
Gewichts ganz maassgebend ab vom dem biologi¬ 
schen Zustand der Nierengefässe. Arbeiten sie in 
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Folge einer Schädigung vermindert, so wird ein 
concentrirterUrin ausgeschieden. Sind sie dagegen 
überempfindlich, so wird ein dünner Urin aus¬ 
geschieden.“ Dippe. 

346. Ueber Veränderungen der Neben¬ 
nieren, insbesondere bei Schrumpfniere; von 

Dr. Erwin Thomas. (Beitr. z. pathol. Anat. u. 
allg. Pathol. XLIX. 2. p. 228. 1910.) 

T h. stellt 40 Untersuchungen der Nebennieren 
tabellarisch zusammen. Meist handelte es sich da¬ 
bei um Zustände, die mit einer Blutdrucksteigerung 
(eine solche gehört zu den Leistungen der Neben¬ 
niere) einhergehen. 

Zuerst beschreibt T h. genau, die auch von ihm 
gefundenen, bereits bekannten Infiltrate, die er ihrer 
Lage und Art nach für entzündlicher Natur, durch 
eine Noxe bedingt hält. Diese Noxe scheint auf 
dem Wege der Blutbahn anzugreifen und sie ist 
vermuthlich „autotoxischer“, nicht bakteriologischer 
Natur. 

Neben den Infiltrationen findet man Hyper¬ 
trophie, über deren Wesen und Vertheilung auf 
Mark und Rinde Th. Folgendes sagt: „Von einem 
gesetzmässigen Zusammenhang der Rinden- oder 
Markhypertrophie mit einem bestimmten Complex 
krankhafter Veränderungen kann keine Rede sein. 
Wenn es als sichergestellt betrachtet werden kann, 
dass der Rinde im Wesentlichen eine entgiftende, 
dem Mark aber eine drucksteigernde Funktion inne¬ 
wohnt, so würden ihre Hypertrophien als Vermeh¬ 
rung der entgiftenden und drucksteigernden Funk¬ 
tion zu betrachten sein. Indessen liegt die Frage 
nicht ganz so einfach. Wie schon kurz erwähnt, 
darf es als besonders auf experimentellem Wege 
nachgewiesen betrachtet werden, dass bei Ausfall 
der einen Nebenniere die andere nicht gleichmässig 
hy pertrophirt, sondern ausschliesslich deren Rinden- 
substanz oder deren Abkömmlinge. Aehnlich ist 
auch das Verhalten der Schwangeren-Nebenniere 
zu beurtheilen, welcher erhöhte Anforderungen er¬ 
wachsen. Auch hier hypertrophirt in erster Linie 
die Rinde. Ihre Funktion ist anscheinend uner¬ 
lässlich nothwendig und lebenswichtig. Für das 
Mark bestehen zwei Möglichkeiten, entweder, was 
weniger wahrscheinlich ist, kann es seine Funktion 
bedeutend steigern, ohne gröbere Veränderungen zu 
zeigen, oder es gibt vicariirendeMechanismen, welche 
eintreten. Würde man diese aonehmen, so käme 
es erst dann zu einer Hypertrophie des Markes, 
wenn diese iDsufficient würden. Doch sind das 
nur Vermutliungen, und im Grossen und Ganzen 
sind wir auf diesem Gebiete wohl noch lange auf 
Vermuthungen angewiesen.“ Dippe. 

347. Knochenresorption bei intrauterinem 
Eischwund; von Franz Koebner in Breslau. 
(Arch. f. Gynäkol. XCI. 1. p. 109. 1910.) 

Die bisherigen Beobachtungen und Diskussionen 
über intrauterine Resorption regten K. zur Unter- 
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Buchung der Frage an, ob auch beim Vorhandensein 
des Skelettsystems eine trockene Rückbildung und 
Resorption des Uterusinhaltes möglich ist. Zur 
Lösung dieser Frage wurden 25 Thierversuche am 
Kaninchen angestellt. 

Das Ergebniss der Knochenuntersuchungen bei 
Kaninchenföten war folgendes: Am 18. Tage der 
Tragzeit finden sich umfangreiche Verkalkungen 
der Knorpelgrundsubstanz in den 'Wirbelkörpern, 
Rippen und Gliedern. Im Alter von 19—22 Tagen 
ist stets die periehondrale und enchondrale Ver¬ 
knöcherung in den langen Röhrenknochen der 
Glieder und in den Rippen sehr gut ausgebildet, 
ebenso ist die Verknöcherung der Wirbelkörper und 
Wirbeldornfortsätze weit entwickelt. 

Der Verlauf der Gravidität nach der Operation war 
trotz der Gleichartigkeit des Eingriffs sehr verschieden. 
Bei den 2 ersten Versuchen wurde ein Uterushorn nach 
Unterbindung aller zuführenden Gefässe ampurirt, das 
andere Horn im Mutterleibe gelassen. In beiden Fällen 
trat Abort ein. Deshnlb wurde mit wenigen Ausnahmen 
nur eine Eikammer exstirpirt. Nach Versorgung der zu¬ 
führenden Gefässe des breiten Ligaments wurde dieses 
kurz vor der Ansatzstelle der Eikammer durchtrennt. 
Dann wurden 2 starke Fäden um das Verbindungsstück 
zwischen letzter und vorletzter Kammer gelegt, fest zu¬ 
gezogen und mehrfach geknotet. Zwischen beiden Liga¬ 
turen wurde dann der Uterusschlauch mit der Scheere 
durchtrennt. In den meisten Fällen wurden beide Ova¬ 
rien oder ein Ovarium entfernt, oder auch nur die Cor¬ 
pora lutea ausgestochen, weil nach früheren Erfahrungen 
dadurch fast immer trockene Rückbildung herbeigeführt 
wird. 

In 3 Fällen entwickelten sich die Föten, trotz der 
operativen Verletzung des Uterus weiter. 3mal trat Abort 
ein. In 6 Fällen wurde der Uterus leer befunden, ohne 
dass ein Abort beobachtet worden wäre. In 4 Fällen war 
der Beginn der Resorption zu constatiren. 3 Fälle zeigten 
das typische Bild des trockenen Rückganges der Kammern 
und der intrauterinen Resorption der Eier. An denselben 
Stellen der Uterussehläuche, an denen bei der Operation 
die wallnuss- bis taubeneigrossen Eikammern mit lebhaft 
injicirter glatter Wandung, deren Transparenz die Be¬ 
wegungen der in ihnen enthaltenen Föten erkennen liess, 
gesehen waren, erblickte man einige Tage später bei der 
Sektion circa kirschgrosse harte Knoten mit trüber, viel¬ 
fach gefurchter Oberfläche und mit trockenem, grünlichen 
Inhalt. In diesen 3 Fällen hatten die Föten sicher aus¬ 
gedehnte VerknöchernDgen des Skelettsystems besessen, 
in den an Zahl und Situation unveränderten, in sich ge¬ 
schlossenen und fast vollkommen rückgebildeten Kammern 
waren keine Spuren von Knochen oder verkalkter Inter- 
cellularsubstanz auffindbar. 

Es ist nach K. hierdurch die Möglichkeit be¬ 
wiesen, dass der Uterus bei dem Vorgänge der intra¬ 
uterinen Resorption auch Knochen resorbiren kann. 
Der Knochen scheint übrigens der Resorption länger 
als das übrige fötale Gewebe Widerstand zu leisten. 
Inwiefern aus diesen Thierversuchen Schlussfolge¬ 
rungen auf den Menschen gezogen werden können, 
lässt K. dahingestellt 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

348. Ueberdie Pagefsche Knochenkrank¬ 
heit; von Dr. B. VaSek. (Öasopis lökafüv 
öeskjeh. Nr. 32—33. 1910.) 

V. stellt folgende Hypothese für die Paget’sche 
Krankheit auf: Durch irgend eine Ursache (über¬ 
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mässige Funktion) entsteht im Knochen aktive 
Hyperämie; der Abfluss des Blutes durch die 
dünnwandigen, muskellosen, in unnachgiebige 
Knochenkanäle eingeschlossenen Venen ist er¬ 
schwert; es entsteht eine passive Hyperämie, die 
zur Resorption des Knochens, speciell der Compacta 
von der Markhöhle aus und Umwandlung in des- 
moidales Bindegewebe führt. (Analogon der cyano- 
tischen [jeher- und Milzinduration.) Aus dem letz¬ 
teren entsteht sodann spongiöses Knochengewebe. 
Auf die Resorption und die daraus resultirende 
Weichheit des Knochens reagirt der Körper durch 
eine Knochenproduktion vom Perioste aus, um den 
Knochen funktionsfähig zu erhalten, wozu aber, da 
die Knochenarchitektur verändert ist, eine Ueber- 
produktion von Knochensubstanz (Verdickung der 
Extremität) nothwendig ist. 

G. Mühlstein (Prag). 

349. Histologische Untersuchungen über 
das Leberglykogen; von Oskar Rosenberg. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLIX. 2. 
p. 284. 1910.) 

R. hat im pathol. Institute zu Heidelberg bei 
125 aufeinanderfolgenden Sektionen die Leber auf 
Glykogen untersucht Kleine atrophische Lebern 
können Glykogen enthalten, in grossen kann es 
fehlen. Es ist ziemlich gleichmässig über das Organ 
verbreitet 

„Die Anordnung des Glykogens innerhalb des Acinus 
ist eine periphere, centrale oder diffuse. Peripher findet 
es sich unter pathologischen Verhältnissen besondere 
häufig bei Stauungsprocessen, central häufig unter nor¬ 
malen Bedingungen z. B. beim Verauchsthiero (Kanin¬ 
chen, Meerschweinchen), ferner in der menschlichen Leber 
ohne dem Tode vorausgegangenefunktionsstörende Krank¬ 
heiten, so bei plötzlichen Todesfällen, häufig beim Coma 
diabeticum. Fett tritt sowohl „antagonistisch“ in wech¬ 
selnden Zellbozirken, als auch in denselben Zellen wie das 
Glykogen auf. Beim Diabetes mellitus unterscheidet sich 
die Leber bezüglich der Menge und Lagerung des Glyko¬ 
gens in nichts von den Lebern bei anderen Erkrankungen. 
DasGIvkogen ist in der Leberzelle an die Granula, Plasmo- 
somen und Mitochondrien gebunden, es kommt fernerfrei 
in denGefässen und Lymphriiuinen, sowie in den Vacuolen 
des Zellprotoplasmas, den Leberzellkernen und in un¬ 
mittelbarer Umgebung des Fettes und in den Fetttröpf¬ 
chen selbst vor. Die künstliche Abschwemmung des 
Glykogens innerhalb der Zelle ist durch seine lockere 
Bindung an die Granula bedingt. Kerne mit Glykogen¬ 
gehalt fanden sich in 45% aller Fälle. Sie verdanken ihre 
Entstehung einer ödematösen Quellung der Kerne. Durch 
die gedehnte Kernmembran dringt das gelöste Glykogen 
in die Kerne ein. Glykogenhaltige Kerne kommen bei 
Stauungszuständen, mit Vorliebe bei Erkrankungen der 
Lunge und des Herzens vor. Fast stets wurden sie bei 
Tuberkulose der Lungen gefunden. Die Gestalt des 
Glykogens in den Zellkernen ist kugelrund, andere Formen 
sind künstlich erzeugt. Glykogenhaltigo Kerne liegen 
lediglich in der Peripherie der Acini, sind hier aber nie¬ 
mals vorhanden bei centroacinärer Glykogenablagerung 
im Protoplasma. Bei plötzlichem Tode wurden sie stets 
vermisst. Kerne mit Glykogen sind nicht charakteristisch 
für den Diabetes, sie finden sich hier in demselben Pro- 
centverhältniss wie im Gesammtmaterial und fehlten 
gerade besonders häufig beim Coma diabeticum. 8ie ver¬ 
danken ihr Entstehen denselben Ursachen wie bei an¬ 
deren Erkrankungen.' 4 Dippe. 
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350. Zur Kenntniss der cavernösen An- 
giome der Leber; von Fritz Roggenbau. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLIX. 2. 
p. 313. 1910.) 

R. beschreibt 2 Fälle und geht die Literatur 
durch. Es kommen in der Leber echte cavemöse 
Angiome (Gefässgeschwfllste) vor, die aus den Venen, 
und zwar sowohl aus der Pfortader, wie aus den 
Venae hepaticae hervorgehen. Zuweilen bestehen 
daneben gleichartige Angiome der Haut. Di ppe. 

351. Zur Lehre der Doppelcarcinome der 
Gallenblase; von Dr. Ernst Buchmann in 
Basel. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 5. p. 537. 
1910.) 

B. beschreibt den End verlauf und den Sektionsbefund 
bei einer Lebergeschwulst. Der Fall ist von besonderem 
Interesse, weil derTumor dieCombination eines Cancroids 
mit Riffzeilen und Verhornung und eines Cylinderzellen- 
krebses der Gallenblase darstellte. Bezüglich der Ent¬ 
wickelung dieser Doppelbildung sagt B.: Die natürlichste 
Erklärung liegt“ — in diesem Falle — „in der Annahme 
einer Entdifferenzirung der Zellen bis zu einer Stufe, die 
befähigt ist, unter gewissen äusseren Umständen eine für 
den betreffenden Ort fremde Epithelart zu produciren. 
Als Anstoss zur Entdifferenzirung und Umbildung wird 
von den meisten Autoren für die Gallenblase vor Allem 
chronische Cholecystitis und Choleüthiasis angenommen“. 
Beide Forderungen erfüllte der beschriebene Fall. Chole- 
lithiasis war die primäre Ursache. Kadner (Dresden). 

352. Untersuchungen zur Aetiologie des 
Carcinoms und über die pathogenen Blasto- 
myceten. II. Theil: Die Gewinnung von Rein- 
culturen von Blastomyceten aus bösartigen Neubil¬ 
dungen des Menschen; von Prof. G. Leopold in 
Dresden. (Arch. f. Gynäkol. XCII. 1. p. 31. 1910.) 

L. knüpft an eine von ihm 1900 veröffentlichte 
Abhandlung an (Jahrbb. CCLXIX. p. 14) und be¬ 
richtet jetzt im Gegensätze zu damals, wo er nur 
4 Culturen gewonnen hatte, über 33 neue Stämme 
von Culturen ein und desselben Organismus, die 
sich aus dem frischen Vorpostengewebe von ver¬ 
schiedenen Carcinomen des Menschen haben züchten 
lassen. 

Schon damals glückte es L., mittels direkter 
Uebertragung von frischem menschlichen Krebs¬ 
gewebe auf Thiere in 3 Fällen Geschwülste bei den 
Thieren zu erzeugen, wobei Blastomyceten offenbar 
eine wesentliche Rolle spielten. Jetzt verfügt L. 
im Ganzen über Beobachtungen an 64 Fällen von 
nicht ulcerirten Carcinomen beim Menschen. Aus 
diesen Untersuchungen, über deren Einzelheiten 
genaue Protokolle mitgetheilt sind, kommt L. zu 
folgendem Endergebnisse: 

„Bei der Untersuchung ganz frischen Gewebes, 
bez. Vorpostenge wehes von menschlichen bösartigen, 
nicht ulcerirten Neubildungen sind in 50 von 
64 Fällen = 78.1 % Blastomyceten mit Sicherheit 
gefunden worden, und zwar konnten sie in 37 von 
50 Fällen = 74% inReincultur gezüchtet werden. 
Aus den letzten 22, vorher angereicherten Geweben 
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liessen sich ausnahmslos, also in 100%, Blasto- 
myceten in Reincultm- daretellen. 

Mit diesen Blastomyceten wurden nach Injek¬ 
tion bei 3 Ratten intraabdominale Tumoren erzielt, 
welche zum Tode des Thieres führten. 

Aus diesen Tumoren konnten Blastomyceten 
wieder rein gezüchtet werden. 

Bei dieser Regelmässigkeit der Erscheinung 
können Blastomyceten wohl fernerhin nicht mehr 
als blos zufällige Gebilde in den malignen Neu¬ 
bildungen des Menschen betrachtet werden.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

353. Contribution ä P6tude des tumeurs 
malignes expörimentales; par Fr. Daeis. 
(Arch. de MAL experim. et d’Anat. pathol. XXII. 
5. p. 645. 1910.) 

D. verpflanzte in zahlreichen Generationen ein 
aus Berlin von Lewin bezogenes Rattensarkom. 
Schon bei der ersten Injektion erzielte er 60% Er¬ 
folge. Folgende Resultate sind von seinen zahl¬ 
reichen Experimenten hervorzuheben: Injicirt man 
zerdrückte Tumormassen in das Gewebe, so ist die 
Zellenproliferation wenig ausgiebig; dagegen tritt 
bei Injektion von im Mörser zerriebenen Tumor- 
stücken in die freie Bauchhöhle, also gewisser- 
maassen in einen lymphatischen Raum, eine rapide 
Wucherung ein. Anscheinend ist die Berührung 
mit Blut für die Weiterentwickelung nicht günstig. 
Inoculirtes Sarkomgewebe wird bei nicht empfäng¬ 
lichen Thieren meist in 12—48 Stunden völlig 
zerstört, bei empfänglichen auch zum grossen Theile, 
aber nur am Rande, während die centralen Partien 
in lebhafte Wucherung gerathen. Die Giftigkeit 
des sarkomatösen Gewebes mit Nekrosen ist grösser 
als die des Gewebes ohne solche. Bei der intra¬ 
venösen Injektion werden die sarkomatösen Emboli 
entweder völlig zerstört, oder sie bleiben eine ge¬ 
wisse Zeit hindurch latent, oder ihr Wachsthum ist 
reducirt Es gelang nicht, durch Contakt mit 
Barkomatösem Gewebe embryonale Zellen zu einer 
gesteigerten Proliferation anzuregen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

354. Die Ursache der Krebserkrankung; 

von Dr. Alfred Jaeger. (Wien. blin. Wchnschr. 
XXin. 50. 1910.) 

Eingehende Ausführungen. Der Chemismus 
einer Zelle ist dreifach: nutritiv, funktionell, pro¬ 
liferativ. Geschwülste sind Ausdruck einer intra¬ 
zellulären Stoffwechselerkrankung, „die dadurch, 
dass sie mit ihrer funktionellen Zelldestruktion ge¬ 
rade den organogenetisch festgelegten Zellcharakter 
in seiner specifischen Differenzimng trifft, von 
neuem das Organgeschehen der Ontogenese aktivirt, 
nur dass es eine Atypie erfährt Die Gutartigkeit 
oder Bösartigkeit eines Tumors ist lediglich der 
Ausdruck einer geringeren oder tiefgreifenden In¬ 
tensität jener Abartung in der Molekularstruktur 
der jeweils specifischen Zellorganisation“. [?!] 

Dippe. 
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355. Ueber Heilungsversuche bei einem 
Rattensarkom ; von Prof. Ferdinand Blu¬ 
menthal. (Med. Klin. VI. 50. 1910.) 

Bl. hat seine gemeinsam mit v. Leyden be¬ 
gonnenen Versuche, bösartige Geschwülste durch 
aktive Immunisirung zu heilen fortgesetzt und hat 
Folgendes festgestellt: „Das dreitägige Autolysat 
eines Spindelzellensarkoms der Ratte besitzt nicht 
die Fähigkeit, Tumoren zu erzeugen. 

Dieses Autolysat ist im Stande, durch eine ein¬ 
zige Einspritzung gleichartige Tumoren von der 
Grösse eines Taubeneies bis Hühnereies zum Rück¬ 
gang zu bringen. 8—14 Tage nach der Ein¬ 
spritzung ist der Tumor auf ein Drittel seines 
früheren Volumens oder noch sf&rker zurückge¬ 
gangen. Der weitere Rückgang erfolgte dann 


meistens langsamer. Harte Tumoren scheinen wider¬ 
standsfähiger als weiche zu 6ein. Ein erneutes 
Wachsthum eines einmal zurücbgegangenen Tumors 
ist bisher nicht beobachtet worden. 

Die Autolysate verloren bereits nach achttägigem 
Stehen auf Eis an Wirksamkeit, nach 3 Wochen 
war ihre Wirksamkeit völligerloschen.“ Dippe. 

356. Sur un cas de chordome malin 
sphöno-occipital ; parH.Frenkel etL.Bassal. 
(Arch. de M6d. expörim. et d'Anat. pathol. XXII. 
5. p. 703. 1910.) 

Fr. u. B. beobachteten ein typisches malignes Chor¬ 
dom. Metastasen fehlten, dagegen wies das Eindringen 
der Tumorzellen in die kleinen Gefässe auf die Bösartig¬ 
keit hin. Der Ausgangspunkt liess sich nicht genau be¬ 
stimmen. DerSitz des apfelgrossen Tumor warderClivus. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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357. Unsere Heilpflanzen in culturge- 
schichtlicher Beleuchtung; von Dr. L. Rein¬ 
hardt (v. Volkmann’s Samml. klin. Vortr. 
Nr. 596—598. 1910.) 

Unsere meisten Heilpflanzen sind uralt. Ein 
grosser Theil von ihnen ist ferner bei der Ent¬ 
deckung neuer Welttheile von deren Entdeckern 
der alten Welt erschlossen worden. Nur ganz 
wenige entstammen der neuesten Zeit. So trifft 
R. einen dankbaren Stoff, wenn er die erste Ver¬ 
wendung der Heilpflanzen und ihre culturhisto- 
rische Bedeutung betrachtet; er giebt uns in an¬ 
regender Darstellung eine werthvolle Uebersicht. 
Gewiss war es oft schwer, die nöthige Knappheit 
walten zu lassen, giebt es doch Pflanzendrogen, 
z. B. Ricinus, Rhabarber, besonders aber Ipecacuanha, 
die allein Monographien beanspruchen, um ihnen 
gerecht zu werden; gerade diese Knappheit aber 
hat eine durchaus gefällige Form. Auch die Ge¬ 
winnung der eigentlichen Droge aus der Pflanze ist 
nach Möglichkeit berücksichtigt, so besonderes Inter¬ 
esse erweckend die des Pembalsams. Schreibt R. 
auch von der erstaunlichen Lebenskraft der Stamm¬ 
pflanze, die selten eingiDge, so entnimmt R&f. einem 
persönlichen Berichte aus San Salvador die Mel¬ 
dung, dass in den letzten Jahren in Folge der über¬ 
triebenen Anzapfung doch ziemlich viele Bäume 
verdorrt sind. Man wird von dem Bändchen viele 
Anregung haben und es oft wieder zur Hand neh¬ 
men. Leider fehlt ein Inhaltsverzeichniss. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

358. Beiträge zur Pharmakologie der 
Steppenraute (Peganum Harmala); von Dr. 

Ferdinand Flury. (Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmakol. IiXIV. 1 u. 2. p. 105. 1910.) 

Die Steppenraute wurde von den alten Griechen 
gegen Augenleiden, als Schwitz-, Brech- und Wurm¬ 
mittel benutzt und zum Einschläfern und Berauschen. 
Die Perser verordnen sie gegen Blähuogen und 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft 2. 
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Oedeme; die Türken würzen ihre Speisen damit 
und stellen das türkische Roth damit her. 

F1. stellte Folgendes fest: 

„Zur Untersuchung gelangten Hannin, Harmalin, 
Dihydrobarmalin und Apoharmin. Die drei erstgenannten 
Stoffe wirken auf Frösche direkt lähmend, während Apo¬ 
harmin Reflexerregbarkeitssteigerung und Tetanus hervor¬ 
ruft. Harmin und Harmalin wirken lähmend auf den 
Skelett- und Herzmuskel des Frosches. Das Harmalin hat 
anthelminthische Wirkung, die möglicherweise als eine 
Folge der Lähmung der Parasitenmuskulatur aufzufassen 
ist, wie sie von Straub bei der Wirkung der Filixsäure 
festgestellt wurde. Beim Warmblüter verursachen Hannin 
und Harmalin tonisch - klonische Krämpfe, starke Ver¬ 
mehrung derSpeicholsekretion, Respiratiousstörungenund 
Herabsetzung der Körpertemperatur und während der 
Krämpfe Erhöhung des Blutdruckes. Bei Hunden treten 
nach Harmalinveigiftung psychische Störungen von der 
Art derCannabinolwirkung auf, die als eine experimentell 
pharmakologisch gewonnene Stütze für die im Orient üb¬ 
liche Verwendung der Hannalasamen zu Betäubungs- 
uod Berauschungsz wecken nach Artdes Haschischgenusses 
aufzufassen sind. 

Hunde und Kaninchen können an überletale Dosen 
von Harmin und Harmalin gewöhnt werden, ohne dass 
schwerere Vorgiftungssymptome auftreten. Die Aus¬ 
scheidung des Giftes erfolgt normalerweise durch den 
Darmkanal und die Nieren. Die Gewöhnung beruht auf 
zunehmender Zerstörung des Giftes im Organismus nie 
bei der Morphingewöhnung. Als Ort der Zerstörung sind 
anzusehen das Blut, die Leber und die Nervensubstanz. 
Als Produkte der Zerstörung des Harmalins im Organis¬ 
mus konnten ermittelt werden Harmin, Harmalol, Harmin¬ 
säure, eine stickstoffhaltige chemisch nicht näher eharak- 
terisirte Säure und rothe Farbstoffe unbekannter Consti¬ 
tution. Die genannten Substanzen können zum Theil 
anch ausserhalb des Organismus aus Harmalin durch Oxy¬ 
dation und Abspaltung von Methylgruppen künstlich dar¬ 
gestellt werden.“ Dippe. 

359. Klinische und experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Ausscheidung verschie¬ 
dener Substanzen durch kranke Lungen; 

von Dr. F r i t z Fa 1 k. I. u. II. Mittheilung. (Ztschr. 
f. klin. Med. LXXI. 3—6. p. 234. 255. 1910.) 

Von der Salicylsäure ist es bekannt, dass sie 
bei verschiedenen Lungenkrankheiten innerlich ge- 
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geben in den Auswurf übergeht. F. prüfte darauf¬ 
hin eine Anzahl anderer bei Lungenkrankheiten be¬ 
liebter Stoffe und stellte Folgendes fest: 

„Terpinhydrat, Menthol, Eukalyptol, Kreosot, 
Guajakol, ebenso Resorzin, konnten bei Bronchial¬ 
erkrankungen, sowie bei Lungentuberkulose im 
Sputum nicht nachgewiesen werden. Antipyrin 
fand sich öfters in geringen Mengen, Methylenblau 
zuweilen in Spuren. Terpentinöl, Menthol, Euka¬ 
lyptol, Guajakol werden vom Kaninchen mit der 
Respirationsluft nicht ausgeschieden. Als Ursache 
für die fehlende Ausscheidung im Sputum istanalog 
den Untersuchungen mit dem Guajakol und im 
Gegensatz zur diesbezüglichen Eigenschaft derSali- 
cylsäure, die Vertheilung der Substanzen im Orga¬ 
nismus zu nennen, als Ursache für die fehlende 
Ausscheidung in der Respirationsluft, analog den 
Erfahrungen über die Alkohole der aliphatischen 
Reihe, die im Organismus prompt einsetzende 
Kuppelung mit Glykuronsäure, resp. mit Schwefel¬ 
säure. Subcutan eingespritztes Guajakol puriss. 
vertheilt sich im Thierkörper derart, dass auf das 
Blut und auf Leber und Milz ungefähr gleiche 
Mengen, auf Lungen und Nieren viel weniger, auf 
das Gehirn nur Spuren entfallen. Nach künstlich 
erzeugter Pneumonie und Guajakoldarreichung ist 
in der kranken Lunge nicht wesentlich mehr Gua¬ 
jakol nachweisbar als in der gesunden. Bei der 
Kreosot- und Guajakolbehandlung ist die Möglich¬ 
keit einer Entfaltung der desinficirenden Eigen¬ 
schaft, soweit lokale Lungen Wirkung in Frage 
kommt, auszuschalten.“ 

F. prüfte dann die Beziehungen zwischen Zu¬ 
sammensetzung des Blutes und des Auswurfes und 
fand, „dass die Blutbeschaffenheit einen Einfluss 
nimmt auf die Sputumzusammensetzung, so zwar, 
dass eine Ueberladung des Kreislaufes mit Salzen 
auch in dem relativen Salzgehalt des Auswurfes 
zum Ausdruck kommt Reiche Kochsalzzufuhr 
steigert den Kochsalzgehalt und steigert gleich¬ 
zeitig die Sputnmmenge, bei längerer Durchführung 
von kochsalzarmer Diät geht nicht nur der Koch¬ 
salzgehalt des Sputums herunter, sondern auch die 
Sputummenge erreicht ungefähr ein Drittel der 
früheren Ausscheidung“. D i p p e. 

360. Ueber Atoxyl und seine Derivate; 

von FerdinandBluroenthal. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 49. 1910.) 

Interessante Ausführungen, die sich in Kürze 
nicht gut wiedergeben lassen. 

Ersetzt man die Amidogruppe im Atoxyl durch 
Jod oder Brom, so entsteht ein Körper, der 3mal so 
giftig ist wie Atoxyl, und zwar ist durch das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein von Jod oder Brom im 
Benzolkem die Giftigkeit des Arsens so erheblich 
gesteigert. Vermuthlich verleihen Brom und Jod 
dem Molekül eine bessere Zugänglichkeit zu den 
Organzellen und es liegt hierin vielleicht ein Wink 
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für die Herstellung besonders „organotroper“ Medi¬ 
kamente. 

Das Atoxyl an sich ist nicht sonderlich organo- 
trop, wenigstens bei der ersten Anwendung nicht 
Nach einigen Einspritzungen werden die Organe 
empfänglicher, daher die Gefahr längerer Anwen¬ 
dung. Sehr vorsichtig mit kleinen Dosen zu be¬ 
ginnen, ist sicherlich oft falsch. Die zu bekämpfen¬ 
den Trypanosomen und Spirochaeten werden da¬ 
durch immun gegen das Mittel gemacht und die 
Organzellen empfindlich. D i p p e. 

361. Ueber die Wirkung des Dioxydia- 
midoarsenobenzols auf experimentelle Vac¬ 
cineinfektion des Kaninchens; von Dr. Lewis 
Hart Marks. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 
50. 1910.) 

Das Mittel ist bereits mit Erfolg gegen Pocken 
bei Menschen angewendet worden und M. stellt 
fest, dass es auch bei krank gemachten Thieren 
energisch gegen die Vaccineerreger wirkt Man 
solle sämmtliche exanthematischen Infektionskrank¬ 
heiten in Angriff nehmen. Dippe. 

362. Beitrag zur Behandlung der Hunde¬ 
piroplasmose mittels Trypanblau; von Hans 
Bumann. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXVII. 2. p. 201. 1910.) 

B. bestätigt die günstige Wirkung des Trypan¬ 
blau. „Der mit Trypanblau geheilte Hund erlangte 
eine Immunität, die über 63 Tage vorhielt Diese 
Thatsache ist vielleicht für die Durchseuchung von 
Thieren zum Schutze vor der Piroplasmose in den 
Tropen von praktischer Bedeutung. Andererseits 
war es noch möglich, etwa 105 Tage nach Wahr¬ 
nehmung der letzten Krankheitserscheinungen mit 
dem Blute des mittels Trypanblau geheilten Thieres 
bei einem jungen Hunde Piroplasmose zu erzeugen.“ 

Dippe. 

363. The treatment of trypanosomiasis 
with especial reference to Surra; by R. P. 

Strong and 0. Teague. (Philipp. Journ. of Sc. 
V. 1. p. 21. 1910.) 

Nach den Erfahrungen Str.’s u. T.’s ist Arseno- 
phenylglyein weitaus das beste Mittel bei Trypano- 
soraenkrankheiten, speciell bei Surra der Affen und 
Pferde. Walz (Stuttgart). 

364. Traitement de la trypanosomiase 
humaine. L’Arsacetin; von A. Broden und 
J. Rodhain. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. 
XIV. 16. p. 493. 1910.) 

Arsacetin, in die Muskeln oder unter die Haut 
gespritzt, wirkt auf das Trypanosoma gambiense im 
menschlichen Körper ähnlich ein wie Arsanilat oder 
Atoxyl. Es ist weniger gegen Hitze empfindlich 
als Arsanilat und kann durch Kochen sterilisirt 
werden. Per os ist die Wirkung viel geringer. 

Walz (Stuttgart). 
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365. Beziehungen zwischen Constitution 
und Wirkung einiger Chininabkömmlinge; 

von Dr. C. Bachem. (Therap. Monatsh. XXIV. 
10. 1910.) 

Chinin, Isochinin und Hydrochlorisochinin sind 
für Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen ziem¬ 
lich gleich giftig. Pararaäzien gegenüber sind Hydro- 
chlorisochinin und besonders Isochinin giftiger als 
Chinin. Dippe. 

366. The solubilities of the pharmaco- 
poeial organic acids and their salts; by 

A. Seid eil. (Puhl. Health a. Mar.-Hosp. Serv. of 
the U.-SL Hyg. Lab. Bull. Nr. 67. June 1910.) 

Die Nachprüfung der Löslichkeitswerthe von 35 orga¬ 
nischen Säuren und ihren Salzen der neusten amerika¬ 
nischen Pharmacopoe ergab, abgesehen von wenigen Aus¬ 
nahmen, die übereinstimmten, Differenzen von 5—10O°/ o . 
S. kritisirt die zur Feststellung der Werthe in der Phar¬ 
macopoe angewandten Methoden und macht zahlreiche 
Verbesserungsvorschläge. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

367. Ueber den Einfluss von Strontium¬ 
phosphat auf das Knochenwachsthum bei 
kalkarmer Kost; von Curt Oehme. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allgem. Pathol. X LIX . 2. p. 248. 
1910.) 

0 e. ging von den Untersuchungen Stöltzner's 
aus und kam zu folgenden Ergebnissen: 

„Füttert man einen wachsenden Hund Ca-arm, 
so entsteht im Skelett im Wesentlichen eine Osteo¬ 
porose. Das während des Versuchs neugebildete 
Knochengewebe verkalkt zum grössten Theile; die 
hierfür nöthigen Ca-Salze entnimmt der Hund wahr¬ 
scheinlich theilweise seinem eigenen Skelett An 
den Stellen, wo Muskel-, Sehnen- und Fascienzug 
oder andere mechanische Momente am Knochen an¬ 
greifen, entstehen, wie bei Rhachitis, periostale 
Auflagerungen, weil die mechanischen Reize an 
dem durch Atrophie in seiner Widerstandsfähigkeit 
beeinträchtigten Skelett eine stärkere Wirkung ent¬ 
falten als in der Norm. Die Osteoporose kommt 
nicht, wieStöltzner annimmt, dadurch zu Stande, 
dass beim Wegfall des Ca im Futter ein Reiz aus¬ 
bleibt, der normaler Weise das knochenbildende 
Gewebe zur Thätigkeit anregt, sondern durch hoch¬ 
gradig gesteigerte Resorption bei anscheinend nor¬ 
maler Apposition. 

Giebt man einem Ca-arm gefütterten, wachsen¬ 
den Hund Sr-Phosphat, so entsteht eine der Rha¬ 
chitis morphologisch höchst ähnliche Krankheit, 
gekennzeichnet durch das Anftreten reichlichen, 
osteoiden Gewebes im ganzen Skelett. Das Sr- 
Phosphat bewirkt eine starke Hemmung der Resorp¬ 
tion ; gleichzeitig wird die Apposition lokal erhöht. 
Dadurch entsteht, zum Unterschiede von Rhachitis, 
eine osteoidsklerotische Spongiosa an den endo- 
chondralen Wachsthumszonen, und es entwickeln 
sich an den Stellen, wo besondere mechanische 
Reize von Einfluss sind, mächtige, periostale Auf¬ 
lagerungen. Von Rhachitis weicht die experimen¬ 
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teil erzeugte Skelettveränderung wohl auch darin 
ab, dass die Knochen einen grossen Theil ihrer Erd¬ 
alkalisalze, vielleicht in Folge lockerer Bindung der¬ 
selben, schneller an Lösungsmittel abgeben. Hin¬ 
gegen kann in der Natur des osteoiden Gewebes 
und seiner Aufnahmefähigkeit für Ca-Salze ein 
Unterschied zwischen beiden Knochenerkrankungen 
zunächst nicht sicher erkannt werden. 

Es ist sehr wahrscheinlich, dass Sr nicht, wie 
Stöltzner annimmt, das osteoblastische Gewebe 
direkt reizt und in stärkere Thätigkeit versetzt, 
sondern dass es die knochenbildenden Zellen ledig¬ 
lich empfindlicher macht für Reize und ihre Wachs¬ 
thumsfähigkeit steigert. 

Die durch Sr bei Ca-armer Kost erzeugte 
Knochenveränderung wird bei nachträglicher Ca- 
Zufuhr rückgängig gemacht, indem 1) vorher osteoi¬ 
des Gewebe verkalkt, 2) das im Uebermaass ange¬ 
häufte, zumeist kalklose Knoehengewebe durch 
hochgradige Resorptionsprocesse eingeschmolzen 
wird. Verabreicht man in dieser Heilungsperiode 
neben grossen Ca-Dosen noch kleinere Mengen Sr, 
so summiren sich die von Stöltzner diesen Ele¬ 
menten beigelegten Reizwirkungen nicht, es tritt 
kein besonders lebliafter Knochenanbau, vielmehr 
eine gesteigerte Resorption ein. 

Nach Vorstehendem kann die Lehre Stöltz¬ 
ner’s von der „Selbststeuerung des Knochen¬ 
wachsthums“, welcher auch von H e u b n e r (Göfc- 
fingen) auf Grund von Untersuchungen an P 3 0 6 - 
arm gefütterten Hunden widersprochen worden ist, 
nicht aufrecht erhalten werden.“ Dippe. 

368. Ueber die therapeutische Anwen¬ 
dung von Magnesiumsuperoxyd und Cal¬ 
ciumsuperoxyd (Magnodat und Calcodat) 
bei Kindern ; von Dr. Hedwig Donath. (Wien, 
med. Wchnschr. LX. 48. 1910.) 

D. empfiehlt diese beiden Mittel zur Regulirung 
des Stuhles: Calcodat (bei Kindern von 2 bis 
12 Jahren 5mal tflgl. 0.5) bei Durchfall, Magnodat 
(3mal tägl. 1.0) bei Verstopfung. Beide Mittel 
können lange Zeit gegeben werden ohne jeden Nach¬ 
theil und ohne dass die Kinder sich daran ge¬ 
wöhnen. Nach dem Aussetzen hält die Wirkung an. 

Dippe. 

369. Ueber die Wirkung des Kalkes; von 

Prof. Hans Horst Meyer. (Mftnchn. med. 
Wchnschr. LVH. 44. 1910.) 

M. stellte fest, dass das Calcium eine beruhi¬ 
gende Wirkung auf das vegetative Nervensystem 
hat und dass Kalksalze die Permeabilität der Blut¬ 
gefässe vermindern. Die letztere Wirkung tritt bei 
Thieren besonders dann hervor, wenn man sie mit 
Kalksalzen vorbehandelt und ihnen dann ein Gift 
einverleibt, das Oedeme und Ergüsse in die serösen 
Höhlen bewirkt. Die Wirkung derartiger Gifte 
wird durch die Vorbehandlung in hohem Grade be¬ 
einträchtigt. Dippe. 
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370. Die Wirkung des Schilddrüsen¬ 
extraktes ; von Prof. L. Haskovec. (Öasopis 
16kafü öesk^ch. Nr. 27—28. 1910.) 

Der Schilddrüsensaft enthält eine Substanz, die 
bei intravenöser Injektion beim Hunde eine Depres¬ 
sion des Blutdrucks und eine Acceleration des 
Pulses bewirkt. Die Depression ist bedingt durch 
direkte Schwächung des Herzens und durch Vaso¬ 
dilatation, die Acceleration ausser durch direkte 
Wirkung auf das Herz hauptsächlich durch Reizung 
des Centrum des N. accelerans in der Medulla 
oblongata. Kleine Alkoholgaben (intravenös in- 
jicirt) heben die thyreoidale Depression und Acce¬ 
leration auf; grosse Alkoholgaben verstärken die 
depressori8che Wirkung des Thyreoidins, siegen 
aber durch Vagusreizung über die thyreoidale Rei¬ 
zung des N. accelerans. G. Mühlstein (Prag). 

371. Lieber Wirkung und Dosirung des 
Adrenalins bei subcutaner Injektion; von 

Dr. Kirchheim. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVH. 51. 1910.) 

K. spricht sich für eine energische Anwendung 
des Adrenalins, in Form von Einspritzungen unter 
die Haut aus, gegen Schwächezustände im Verlaufe 
akuter Infektionskrankheiten. Die Wirkung ist 
vortrefflich, unangenehme Neben- und Folge¬ 
erscheinungen sind bei dieser Art der Anwendung 
nicht zu befürchten. K. empfiehlt grosse Dosen: 
24—48mg pro die; im Ganzen haben die Kranken 
oft 60—80 mg auch über 100 mg bekommen. Bei 
rechtzeitiger Anwendung kann man wahrschein¬ 
lich oft bedenklichen CoÜapsen Vorbeugen. 

D i p p e. 

372. Experimentelle Untersuchungen 
über die Bedeutung des wirksamen Bestand- 
theils der Nebennieren in Verbindung mit 
Lokalanästheticis; von Dr. P. Esch. (Arch. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIV. 1 u. 2. p. 84. 
1910.) 

E. glaubt, dass das Adrenalin eine ganz beson¬ 
dere Wirkung auf das Nervensystem hat. Er fasst 
die Ergebnisse seiner Versuche so zusammen: 

,,Novocain, Alypin und besonders Cocain er¬ 
fahren eine Vergrösserung der peripheren narko¬ 
tischen Wirkung durch Zusatz von Adrenalin. Da 
bei der gewählten Versuchsanordnung von vorn¬ 
herein die Anämie für beide Nerven des jedes¬ 
maligen Parallel Versuches eine gleiche war, so muss 
diese höhere lähmende Wirkung des Anästheticum 
-|- Adrenalin auf eine specifische Beeinflussung 
des Nervengewebes durch das Adrenalin zurück¬ 
geführt werden. Diese Wirkung des Adrenalins 
ist eine bisher noch nicht bekannte Eigenschaft 
desselben. Sie lässt sich am ehesten mit der Wir¬ 
kung der Beizen in der Färbetechnik vergleichen. 

Ein Zusatz des Adrenalins zu dem Tropacocain 
erhöht nicht dessen anästhetische Wirkung, da hier¬ 
durch nicht allein die vasoconstriktive Eigenschaft 
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des Adrenalins beeinträchtigt wird, sondern auch 
sein, durch meine Versuche bewiesener, speci- 
fischer Einfluss auf das Nervengewebe starke Schä¬ 
digungen erfährt. 

Für die Praxis ergiebt sich aus meinen Ver¬ 
suchen, dass auch von dem Gesichtspunkte einer 
specifischen Wirkung des Adrenalins auf das Nerven¬ 
gewebe die Combination des Adrenalins (Suprarenin) 
mit Alypin, Novocain und besonders mitdem Cocain 
grosse Vortheile gewährt, während die Mischung 
von Tropacocain mit Adrenalin (Suprarenin) zweck¬ 
los erscheint“ D i p p e. 

373. Cykloform — ein neues Wund- 
anästheticum; von Dr. MaxStrauss. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 50. 1910.) 

Str. ist mit dem (äykloform sehr zufrieden. 
Ganz besonders empfiehlt er es in Salben von 5 bis 
10°/ 0 für schmerzhafte Wunden: Brandwunden, 
Beingeschwüre, Krebse u. s. w. D i p p e. 

374. Therapeutische Versuche mit Ke- 
phaldol; von Kamillo Li 11. (Med. Klin. VL 
50. 1910.) 

L. hat das Kephaldol gegen Fieber, Rheumatis¬ 
mus und allerlei Nervenschmerzen (u. A. gegen 
gastrische Krisen bei Arteriosklerose) angewandt 
und ist sehr zufrieden. 0.5—1.0 pro Einzelgabe, 
2.0—4.0 pro die. Das Fieber geht nach 1 Stunde, 
manchmal unter Schweiss herunter. Unangenehme 
Erscheinungen sind nicht zu befürchten. Dippe. 

375. Ueber klinische Erfahrungen mit 
einem neuen Schlafmittel, dem Adalin; von 

Dr. P. Schaefer. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVH. 51. 1910.) 

Sch. ist mit dem neuen Mittel i. G. zufrieden. 
Es macht angenehmen Schlaf ohne übele Folgen 
und wirkt auch als Beruhigungsmittel (2mal. tägl. 
0.5 — fallend) oft günstig. Dippe, 

376. Ueber ein neues Sedativum und 
Hypnoticum (Adalin); von Dr. Georg Fla tau. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 52. 1910.) 

Günstiger Bericht. Bei schwerer Schlaflosig¬ 
keit 1.0 ; bei leichter 0.5—0.6; zur Beruhigung 
1—2mal tägl. 0.25. Wirkung zuverlässig und 
angenehm. Dippe. 

377. 1) Ueber die Wirkung des Panto- 
pons auf das Athemcentrum; von Prof. A. 
Loewy in Berlin. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 46. 1910.) 

2) Ueber die Beeinflussung von Athmung 
und Cirkulation durch Pantopon; von Walter 
Bergien. (Ebenda.) 

1) L. bestätigt, dass das Pantopon das Athem¬ 
centrum bei dem Menschen weniger beeinträchtigt 
als das Morphin; bei dem Hunde ist überhaupt gar 
keine Beeinträchtigung zu beobachten. 
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2) B e r g i e n kommt zu denselben Ergebnissen. 
Das Pantopon setzt sowohl die Athemfrequenz als 
auch das Athemvolumen weniger herab als Mor¬ 
phium. Die Cirkulation beeinflusst es gamicht. 
Kaninchen und Hunde betäubt es weniger stark als 
Morphin. D i p p e. 

378. Jodival, ein neues Jodpräparat mit 
47% Jodgehalt; von Dr. J. Bönning. (Med. 
Klin. VI. 49. 1910.) 

B. rühmt das Jodival als ganz besonders kräftig 
und angenehm wirkendes Jodpräparat. Es soll die 
Athmung auffallend schnell beruhigen. Dippe. 

379. Thyreotropic iodine compounde; by 

Heid Hunt aud A. Seidell. (Journ. of Pharm, 
a. exper. Therap. II. 1. Aug. 1910.) 

Der im Blasenlang enthaltene Jodstoff besitzt 
eine specifische thyreotropische Wirkung, und zwar 
ist er 80—200mal so wirksam wie andere Jod¬ 
stoffe (ausgenommen Thyreoidin). Die einzelnen 
Jodarten wurden daraufiiin geprüft, bis zu welchem 
Grade sie Thiere gegen Acetonitril widerstands¬ 
fähig machten. Den grössten Grad von Widerstand 
verursacht Schilddrüsensubstanz. Dann folgt der 
Blasentang, und dann erst folgen in weitem Ab¬ 
stande die anderen Jodarten. Während die Wir¬ 
kung der Schilddrüsensubstanz aber constant ist, 
kommen beim Blasentäng Schwankungen vor. 
Durch Combinationen verschiedener Jodarten kann 
man ausgesprochenere Wirkungen erzielen als durch 
die einzelnen. Bosonders ist das der Fall, wenn 
Blasentang darin enthalten ist. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

380. Rath zur Vorsicht bei Gebrauch des 
Jods; von L. Krehl in Heidelberg. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 47. 1910.) 

K r. warnt vor der üblichen schematischen An¬ 
wendung des Jod, namentlich bei Kropfkranken, 
aber auch bei Arteriosklerose. Die Fälle sind recht 
häufig, in denen erst durch das zugeführte Jod 
thyreotoxische Symptome ausgelöst, oder bereits 
vorhandene bedenklich gesteigert werden. Die ge¬ 
ringste derartige Erscheinung mus als Verbot gegen 
das Jod gelten. Dippe. 

381. Ueber Digipuratum Knoll; von Eber¬ 
hard Veiel. (Münchn. med. Wchnschr. LVH. 
39. 1910.) 

In der Tübinger medicinischen Klinik hat man 
mit dem Digipuratum gute Erfahrungen gemacht. 
V. vergleicht es besonders mit dem Pulvis foliorum 
Digitalis Siebert u. Ziegenbein, von dem 0.1 
einer Tablette Digipurat entsprechen. Beide Mittel 
haben etwa die gleichen Nebenwirkungen und 
stehen in ihrem Einflüsse auf das Herz ebenfalls 
etwa gleich. Das Digipurat wirkt aber wesentlich 
stärker diuretiach. Dippe. 
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382. Quantitative Untersuchungen über 
den Chemismus der Strophantinwirkungen ; 

von Walther Straub. (Biochem. Ztschr. XXVIII. 
5 u. 6. p. 392. 1910.) 

Str. theilt seine Versuche mit und glaubt 
Folgendes über Wesen und Art der Digitalis¬ 
wirkung mit einiger Wahrscheinlichkeit sagen zu 
können: 

„Die physiologische Strophanthusreaktion ist 
nicht die Folge einer Speicherung, aber doch von 
der Concentration beherrscht und doch treten 
Massen in Wechselwirkung. Wie reimt sich das 
zusammen? Da ist es naheliegend, einen rein 
lokalen Charakter der Reaktion anzunehmen, ein 
Eindringen in’s Innere der Ventrikelzellen abzu- 
weisen und wie bei der Adstringirung nur an der 
Grenzschicht eine fast irreversible Reaktion zu 
suchen. Die Vermuthung ist nicht aus der Luft 
gegriffen. Die Digitalisglucoside sind im chemischen 
Sinne nahe verwandt mit ausgesprochenen Grenz¬ 
schichtgiften, den cytolytisch und hämolytisch wirk¬ 
samen Saponinglucosiden, das Helleborein ist ge¬ 
radezu der Uebergang von den Saponinen zu den 
echten Digitalisglucosiden. Dabei sind die Saponine 
nur bei herzferner Applikation nicht Herzgifte, 
direkt in den Ventrikel gebracht, veranlassen sie 
(z. B. Quillajasaponin oder das Digitalissaponin 
Digitonin) denselben systolischen Stillstand wie 
irgend ein echtes Digitalisglucosid. Die Specifität 
der Digitaliswirkung läge dann darin, dass nur die 
Oberfläche der Herzmuskelzellen, nicht aber im 
gleichen Masse auch andere Organistnuszellen mit 
dem Digitaliskörper reagiren.“ Dippe. 

383. Ueber die Wirkungen der schwef¬ 
ligen Säure auf das überlebende Warm¬ 
blüterherz; von Dr. E. Rost u. Dr. Fritz 
Jürss. (Arb.a.d.Kaiserl.GesundheitsamteXXXIV. 
4. p. 377. 1910.) 

R. u. J. gehen von früheren Untersuchungen 
über die Einwirkung schwefliger Säuren auf Herz 
und Gefässsystem aus. „Es Hessen sich dabei drei 
Stadien unterscheiden, ein Stadium der Blutdruck¬ 
senkung, ein Stadium der Verlangsamung und des 
diastolischen Charakters der Pulse bei niedrig¬ 
stehendem Blutdruck und ein Stadium der Arhythmie 
bei fast ungeschwächter Herzkraft, das in Lähmung 
des Herzmuskels und Stillstand in Diastole aus¬ 
klingt. Durch geeignete Versuchsgestaltung hatte 
sich nachweisen lassen, dass die anfängliche Wir¬ 
kung der schwefligen Säure, Blutdrucksenkung und 
Aenderung derPulzfrequenz, ohne Betheiligung des 
Herzens, allein durch Beeinflussung der Gefässe 
und des Gefässnervencentrum entsteht und dass sie 
erst bei fortschreitender Vergiftung auf das Herz, 
auf die automatischen Apparate und schliesslich auf 
den Herzmuskel selbst, übergreift“ 

Die Untersuchungen am überlebenden Warm¬ 
blüterherzen ergaben Folgendes: 
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„1) Auch auf das isolirte 'Warmblüterherz wirken 
das neutrale schwefligsaure Natrium und die Natriumsalze 
der gebundenen schwefligen Sauren nach Maassgabe der 
Abspaltung der schwefligen Säure. Die mit einer Ab¬ 
nahme des Tonus und mit Schlagverlangsamung ver¬ 
bundene Wirkung auf das Herz ist ausserordentlich 
flüchtig und geht bei Ersatz der Giftlösung durch R i n - 
ge r'sehe Flüssigkeit mehr oder weniger schnell in voll¬ 
ständige Erholung über. An einem und demselben Her¬ 
zen lassen sich die Wirkungen der einzelnen Präparate 
beinahe beliebig oft zur Darstellung bringen. Um die 
wirksame Dosis zu einer für das Herz letalen zu steigern, 
sind grosse Mengen der Verbindungen der schwefligen 
Säure und hohe Coneentrationen ihrer Lösungen erforder¬ 
lich; unter solchen Versuchsbedingungen erlischt schliess¬ 
lich in Folge Herzmuskellähmung die Herzthätigkeit. 

2) Untereinander unterscheiden sichdie untersuchten 
Verbindungen der schwefligen Säure nur durch die 
Schnelligkeit der Wirkung, entsprechend dem Grade 
ihres Complexzerfalls. Sie lassen sich hinsichtlich der 
Stärke der Wirkung auf das Warmblüterherz etwa in eine 
Reihe einordnen, an deren Anfang das formaldehyd- 
schwefligsaure Natrium als das schwächstwirkende Prä¬ 
parat zu stehen kommt, an das sich die Acetaldehyd- und 
Benzaldehydverbindnng anschiiesst; etwa in der Mitte 
steht das neutrale schwefligsaure Natrium, es folgt die 
Arabinoseverbindung und endlich das glukoseschweflig¬ 
saure Natrium, das als das stärkstwirkende Präparat die 
Reihe beschliesst. 

3) Aus der raschen Rückkehr des Tonus, der Con- 
traktionsgrösse und der Zahl der Herzschläge zum an¬ 
fänglichen Zustand kann auf die schnelle und fast voll¬ 
ständige chemische Umwandlung der schwefligsauren 
Salze in das Sulfat beim Strömen durch die Gefässe des 
Herzens geschlossen und der Oxydationsverlauf aus der 
Herzcurve abgelesen werden, in ähnlicher Weise, wie 
dies beim Adrenalin der Fall ist, wo das Nachlassen der 
durch Einspritzung von Adrenalin in’s Blut bewirkten 
Blutdrucksteigerung parallel mit der auch anderweitig 
festgestellten Oxydation dieses Stoffes geht. 

4) Die Eigeuart der Verbindungen der schwefligen 

Säure in freier und gebundener Form, bei Berührung mit 
Geweben und Flüssigkeiten des Organismus rasch in das 
pharmakologisch fast indifferente Oxydationsprodukt über¬ 
zugehen, hat sich auch bei deD vorliegenden Versuchen 
am isolirten Kaninchenherzen überzeugend daithun 
lassen.“ Dippe. 

384. Recherches experimentales sur 
l’adonidine; par F. Henrijean. (Mömoires 
couronnös publ. par l’Acad. royale de M6d.de Belg. 
XX. 4. 1909.) 

Das lange Zeit vergessene, erat in den letzten 
Jahren wieder angewandte Adonidin war der Gegen¬ 
stand genauer experimenteller Untersuchungen. Es 
veranlasst zunächst eine erhebliche Verlangsamung 
des Pulses, zugleich aber auch eine Erhöhung des 
Blutdruckes; diese ist viel ausgesprochener, wenn 
man die N. vagi durchschneidet, und ist als Folge 
der vermehrten Energie der Herzcontraktionen zu 
betrachten. Die Verlangsamung des Pulses ißt 
nervösen Ursprunges, und zwar werden wahrschein¬ 
lich nicht nur Centrum, sondern auch peripherische 
Endigungen des Vagus beeinflusst. Eine vaso- 
constriktorische Wirkung wird auf die Nieren- 
gefässe ausgeübt; sie kann sehr schnell einsetzen 
und kommt dann reflektorisch zu Stande oder 
bildet sich erat langsam als Zeichen der vor¬ 
geschrittenen Vergiftung aus. Der Einfluss des 
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Adonidins auf die Urinsekretion ist ein indirekter. 
Theocin wirkt bei einem adonidiairten Körper viel 
stärker als sonst. Die tödtliche Dose für Kaninchen 
von 2 k beträgt bei Bubcutaner Injektion 20 Milli¬ 
gramm ; sie wirkt in l s / 4 Stunden, bei intravenöser 
Anwendung noch bedeutend schneller. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

385. Ueber leichtlösliche Verbindungen 
des Theophyllins; vonDr.R.Grüter: (Therap. 
Monatsh. XXIV. 11. 1910.) 

Gr. empfiehlt das Euphyllin (Theophyllin- 
Aethylendiamin), das zu 40°/o i Q Wasser löslich, 
durch den Magen, durch den Darm gegeben, in die 
Muskeln eingespritzt werden kann und eine gute 
diuretische Wirkung entfaltet Dippe. 

386. Zur Behandlung der Bauchwasser¬ 
sucht mit Collargol; von Dr. Riehl. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVH. 21. 1910.) 

3—4 g Unguentum Cred6 werden 15 bis 
20 Minuten lang in die gut gereinigte Haut des 
Leibes (und des Rückens) eingerieben. Die Wir¬ 
kung ist namentlich bei entzündüchen Ergüssen 
sehr gut. Der Harn nimmt beträchtlich an Menge 
zu, es erfolgen reichliche dünne Stülile. 

R. empfielt die Salbe auch für kleinere Er¬ 
güsse: Cysten, Hydrocelen u. s. w. Dippe. 

387. Ueber „Eubilei'n“, ein neues Chola¬ 
gogum; von Dr. Falk. (Med. Klin. VL 43. 
1910.) 

Eubileiin ist ein Galienpräparat; die Kapseln 
lösen sich erst im Darme auf. Man giebt überall 
da, wo man galletreibend wirken will, 3mal täglich 
l /j Stunde vor den Mahlzeiten 3 Kapseln. (Chem. 
Fabrik Dr. R Weil, Frankfurt a. M.) Dippe. 

388. Experimentelle Studien über die 
Beeinflussung der Gal len Sekretion durch 
neuere Cholagoga. II. Chologen; von Dr. F. 
Eichleru. Dr. B. Latzin Berlin-Charlottenburg. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 3. p. 292. 1910.) 

Die Wirksamkeit des Chologen prüften E. u. L. 
auf dem Wege des Thierexperimentes und kamen 
zu dem Ergebnisse, dass der Hg-Gehalt des Mittels 
sowohl für eine antibakterielle, als auch für eine 
abführende Wirkung zu niedrig sei. Die Haupt¬ 
wirkung komme also dem Podophyllingehalt zu. 
Eine qualitative oder quantitative Veränderung der 
Galle bewirkte die Darreichung des Mittels bei 
Thieren nicht. Die von Glaser berichteten Er¬ 
folge seien ausser der Abführwirkung auch der 
gleichzeitig verordneten Diät und dem Umstande 
zuzusehreiben, dass die meisten Patienten in Sana- 
toriumsbehandlung sich befanden. Eis gebe „ein¬ 
fachere und wirksamere und billigere Mittel als das 
Chologen“. K a d n e r (Dresden). 
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389. Dam Sauerstoffbad, seine Wirkungs¬ 
weise und seine therapeutische Verwendung; 

von Dr. Fritz Scholz. (Deutsche med. Wchn.- 
schr. XXXVI. 48. 1910.) 

Während das Sauerstoffbad bei den Gesunden 
auf Puls und Blutdruck keinen wesentlichen Ein¬ 
fluss hat, setzt es einen erhöhten Blutdruck herab 
und verlangsamt einen beschleunigten Puls. 

Dippe. 

390. Lieber den gegenwärtigen Stand 
der Radium-Emanationstherapie; von Dr. 

F. Gudzent (Therap. d. Gegenw. N.F. XII. 12. 
1910.) 

Ein guter Uebersichtartikel aus der 1. medi- 
cinischen Klinik zu Berlin. Das Wesentliche der 
Wirkung ist wahrscheinlich eine Aktivirung der 
Fermente. Indikationen: subakuter und chronischer 
Rheumatismus, Nervenschmerzen, Entzündungen 
und Eiterungen, Gicht und harnsaure Diathese; 
vielleicht auch Erkrankungen des Herzens und der 
Gefässe, Katarrhe der Schleimhäute, Nervosität und 
Sch wächezustän de. 

Die zuverlässigste Anwendung ist die der In¬ 
halation, und zwar stundenlanger Aufenthalt täg¬ 
lich in einem mit dem von G. und Loewenthal 
construirten Radiogen-Emanatorium ausgestatteten 
Raume. Auch Bäder sind zu empfehlen, die Ein¬ 
wirkung ist aber dabei eine recht kurze. Trink¬ 
kuren müssen sehr energisch durchgeführt werden, 
wegen der schnellen Ausscheidung durch die 
Lungen: 5mal am Tage trinken, 1000 und mehr 
Macheeinheiten täglich. Compressen und Schlamm 
haben nur eine schwache Wirkung. Kräftige 
lokale Einwirkungen sind durch die Einspritzung 
von Radiumsalzen zu erwarten. Dippe. 

391. Zur Chemie der Haut VII. Die Oxy¬ 
dation des Chrysarobins au f der menschlichen Haut; 
von P. G. Unna und L. G o 1 o d e t z. (Monatsh. f. 
prakt Dermatol. LI. 1. p. 1. 1910.) 

Chrysarobin zeigt in Benzollösung ein Spektrum, 
charakteri8irt durch 2 getrennte Streifen im Grün. 
Es liefert bei seiner Oxydation nicht nur Chryso- 
phansäure, sondern noch 2 andere durch ihre 
Spektra ebenfalls wohlcharakterisirte Körper, das 
Oxychrysarobin und das Chrysaloxin; ersteres 
zeigt einen verwaschenen Streifen im Grün und 
einen im Gelb, letzteres einen dunklen Streifen im 
Roth. Oxychrysarobin entsteht durch alkalifreie 
Oxydation des Chrysarobins mittelst Leinöl, Oel- 
säure, Bleioleat oder Benzoylsuperoxyd und weiter 
von selbst in alkalifreien Chrysarobinsalben auf der 
Haut Chrysophansäure entsteht bei kurzer, Chrysal¬ 
oxin bei lange fortgesetzter Oxydation des Chrysa¬ 
robins unter Mitwirkung von basischen Substanzen. 
Man kann Chrysarobin in Eisessiglösung durch 
Ammoniumpersulfat in Oxychrysarobin, durch 
Kaliumpermanganat in Chrysophan säure um¬ 
wandeln. 
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Die Spektra geben ein gutes Mittel au die Hand, 
um die verschiedenen Oxydate des Chrysarobins, 
die sich in Chrysarobinsalben und anderen Chrysa- 
robinpräparaten auf der Haut bilden, zu erkennen. 
Alkalifreie Chrysarobinpräparate bilden auf der Haut 
Oxychrysarobin, was auf das normale Vorhanden¬ 
sein von Oelsäure auf der Haut zurückzuführen ist. 
Die dafür in Betracht kommende Oelsäure stammt 
an Hohlhand und Fusssohle lediglich aus den Oel- 
säuretröpfchen der Knäueldrilsen; diese haben eine 
oxydirende Wirkung, wie es sich durch Bläuung 
von Rongalitweiss in Hautschnitten beweisen lässt 
An anderen Körperstellen, besonders im Gesicht, 
stammt die Chrysarobin oxydirende Oelsäure aus 
den Knäuel- und Talgdrüsen. Die durch Reduktion 
von Osmiumsäure und durch Oxydation von Ron- 
galitweiss auf Hautschnitten entstehenden Oelsäure- 
bilder stimmen völlig überein. Die Topographie 
der Chrysarobinoxydation auf der menschlichen 
Haut ist die der Oelsäureproduktion. 

Brauns (Dessau). 

392. Lieber die Beeinflussung der Haut- 
cirkulation durch intern eingeführte Arznei¬ 
mittel ; von Ferdinand Winkler. (Areh. f. 
Dermatol, u. Syph. CI. 1. p. 189. 1910.) 

W. brachte die Ohren eines grossen Kaninchens 
in je ein genügend weites mit Wasser von 25° C. 
gefülltes Rohr, das luftdicht an der Haut festsass 
(mittels Perückenwachs) und durch ein enges Rohr 
mit einem Schreibapparate in Verbindung stand; 
während der Blutdruck seitens der Femoralarterie 
aufgeschrieben wurde. Zu den Versuchen genügte 
Morphinnarkose. Es fand sich in Uebereinstimmung 
mit demDastre-Morat 'sehen Gesetze, das einen 
principielleu Gegensatz zwischen den Splanchnicus- 
gefässen und dem äusseren Stromgebiete aufstellt, 
dass Ergotin und Stypticin eine Erweiterung der 
Capillaren und grösseren Gefässe herbeiführen, 
weshalb die Empfehlung, die besonders ersteres 
Mittel für Urticaria, Rosacea, Ekzem u. s. w. ge¬ 
funden hat, zu revidiren sein wird. Auch Chinin 
bewirkt eine starke Vergrösseruog des Ohrvolumen, 
wodurch die Chininexantheme erklärlich werden 
dürften. Ganz ähnlich wirkt Pyramidon auf das 
Ohrvolumen. Brauns (Dessau). 

393. Ueber den Desinfektionswerth der 
Seifen, mit besonderer Berücksichtigung 
des Alkaligehaltes und der Zusätze von 
Riechstoffen; von W. Scholtz u. A. Gelarie. 
(Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 1. p. 127. 1910.) 

Sch. u. G. stellten Versuche an Culturen von 
Bacterium coli über die Desinfektionskraft von 
Seifenlösungen an und fanden, auch in den Lösun¬ 
gen der Albumosenseife, stets freies hydrolytisch 
abgespaltenes Alkali, dessen Menge in der Albu- 
mosenseifenlösung sogar relativ gross war. Die 
Mengen des hydrolytisch abgespaltenen Alkalis sind 
jedoch zu gering, als dass sie bei der für stärkere 
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Hydrolyse nöthigen Verdünnung eine nennens- 
werthe Wirkung ausüben könnten. Die Reiz¬ 
wirkung der Seifen beruht wesentlich auf dem 
überflüssigen Alkali, ihre Desinfektionskraft ver- 
muthlich auf der Summation und gegenseitigen 
Verstärkung der antiseptischen Wirkung der Seifen¬ 
substanz selbst und des Alkali der Seifenlösungen; 
wenigstens war die Alkalimenge allein viel zu ge¬ 
ring bei den untersuchten Seifen, um die baktericide 
Wirkung zu erklären. Die Desinfektionskraft der 
untersuchten Albumosenseife und Sapo viridis ist 
nicht sehr erheblich, Staphylokokken gegenüber 
sogar sehr gering. Auch die den Seifen zugesetzten 
Riechstoffe besitzen antiseptische Wirkung. Sie 
ist bei Vanillin und Heliotropin relativ gering, bei 
Terpineol dagegen nicht ganz unbedeutend. Den 
Seifen (Albumosenseife, Sapo viridis Horn) zu 5°/ 0 
zugesetzt, erhöhen Vanillin und Heliotropin deren 
Desinfektionswerth aber in höherem Maasse als 
ihrer baktericiden Wirkung an sich entsprechen 
würde. (Gegenseitige Steigerung durch combi- 
nirte Wirkung.) Es ist dieses Verhalten der Riech¬ 
stoffe um so eigenartiger, als der Desinfektions¬ 
werth der gebräuchlichen Antiseptica (Sublimat, 
Sublamin, Carbol) beim Zusatze zu Seifen meist er¬ 
heblich herabgesetzt wird. Brauns (Dessau). 

394. Das Vioform in der chirurgischen 
Praxis; von Prof. E. Tavel in Bern. (Corr.-Bl. 
f. Schweizer Aerzte XL. 28. 1910.) 

Zur Aufklärung eines Falles, in dem das Vio¬ 
form unangenehme Erscheinungen hervorgerufen 
zu haben schien, veranlasste T. eine Rundfrage an 
sämmtliche Aerzte der Schweiz. Die eingegangenen 
Antworten ergaben, dass das Vioform viel verwandt 
wird, dass irgendwelche bedenkliche Störungen von 
ihm, bei der üblichen Dosirung, nicht zu befürchten 
sind, dass es ein angenehmes Mittel ist und eine 
gute „autituberkulöse Wirkung“ besitzt Dieses 
Ergebniss bestärkt T. in der Annahme, dass in 
seinem Falle das Vioform an den vorübergehenden 
Störungen nicht schuld war. D i p p e. 

395. Die Behandlung des Ulcus molle 
(praec. phagedaenicum) mit Pyocyanase; 

von Dr. A. Hatzfeld. (Therap. Monatsh. XXIV. 
11. 1910.) 

H. ist mit dieser Behandlung ausserordentlich 
zufrieden. Reinigen, Besprayen, wenn nöthigTam- 
poniren mit Pyocyanase-Gazestreifen. Wegen der 
oft recht heftigen Schmerzen empfiehlt sich vor 
dem Besprayen Cocainisiren (3°/ 0 ). D i p p e. 

396. Ueber Dermatolvergiftung; von Dr. 

L. Dorn. (Beitr. z. klin. Chir. LXX. 1. 1910.) 

Ausführliche Mittheilung eines tödtlichm Falles von 
Dermatolintorikation bei äusserer Anwendung. Es 
handelte sich um eine 42jähr. Kranke mit Brandwunden 
beider Beine. Ueber die Menge des Dermatolpulvers, 
bez. der Dermatolsalbe liess sich ein genaues Maass bis 
zum Eintritte der Intoxikationserscheinungen nicht be¬ 
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stimmen. Weiterhin berichtet D. über einen angeblichen 
Fall von „Noma“ bei einem 18jähr. Mädchen, der aber 
wohl jedenfalls als Folge einer schweren Dermatolstoma- 
titis zu deuten ist. Im Anschluss hieran berichtet D. noch 
über einige andere Fälle von Dermatolintoxikationen mit 
günstigem Ausgange. 

Das „Dermatol“ genannte basisch-galhissaure 
Wismuth ist kein ganz harmloses, indifferentes, bez. 
ungiftiges Arzneimittel. Es vermag genau so wie 
sämmtliche andere Wismuthpräparate schädigende 
Einflüsse auf den Körper auszuüben, die unter dem 
Bilde einer echten Wismuth Vergiftung verlaufen. 
Es ist unbedingt zu strenger Vorsicht im Gebrauche 
von Dermatol bei ausgedehnten Wunden zu mahnen. 
An Stelle des Dermatols müssen zeitweise indiffe¬ 
rente Mittel treten. Die Furcht vor einer even¬ 
tuellen Vergiftung soll nicht das ausserordentlich 
bewährte Mittel aus dem chirurgischen Heilschatz 
überhaupt verbannen. Zeigen sich Vergiftungs- 
erscheinungen, namentlich die initiale Stomatitis, 
so haben wir es durchaus in der Hand, sofort mit 
der Anwendung des Mittels aufzuhören und die 
dem Wundboden noch etwa anhaftenden Wismuth- 
reste mit Kochsalzlösung abzuspülen, eventuell mit 
dem Löffel abzukratzen. Die Prognose ist bei 
früher Erkennung günstig. Bei Nichterkennung 
der Symptome kann der Tod erfolgen. 

P. Wagner (Leipzig). 

397. Beiträge zur KinetikderGiftwirkung 
von gelösten Stoffen. 1. Theil: Einfluss der 
Concmtration. 2. Theil: Einfluss der Neutralsalze 
und der Temperatur auf die DesinfektionsgeschuHn- 
digkeit vonSäuren; vonTheodor Paul, Gustav 
Birstein u. Anton Renas. (Biochem.Ztschr. 
XXIX. 1. 2 u. 3. p. 202. 249. 1910.) 

„Die Wirkung antiseptischer Stoffe ist in neuerer 
Zeit mehrfach vom Standpunkte des Massenwir¬ 
kungsgesetzes und der elektrolytischen Dissociations- 
theorie behandelt worden. Die hierbei festgestellte 
Thatsache, dass bei der Behandlung von Bakterien 
mit Giften die zeitliche Abnahme der keimfähig 
bleibenden Bakterien nach derselben Gesetzmässig¬ 
keit erfolgt, wie die zeitliche Abnahme eines ge¬ 
lösten monomolekular reagirenden Stoffes, hat nicht 
nur den Beweis dafür geliefert, dass der Vorgang 
der Abtöd tung chemischer Natur ist. sondern sie 
hat auch den Weg zu weiteren planmässigen For¬ 
schungen gezeigt Unter Anwendung der inte- 
grirten Gleichung für die Reaktionsgeschwindigkeit 
monomolekularer Reaktionen auf den Desinfektions¬ 
vorgang ergiebt sich eine charakteristische, als 
Desinfektionsgeschwindigkeitsconstante bezeichnete 
Grösse K, die zahlenmässig den Verlauf des Des¬ 
infektionsvorganges zum Ausdruck bringt.“ 

„In der Feststellung der Abhängigkeit der Des- 
infektionsgeschwindigkeitsconstanten K von der 
chemischen Natur des Giftes, seiner Concentration 
\ind der Desinfektionstemperatur haben wirin erster 
Linie den Weg zu sehen, der zu einer umfassenden 
Klarlegung des Desinfektionsvorganges führen kann. 
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Es ist sehr wahrscheinlich, dass die verschiedenen 
Gifte nicht nur in verschiedener Weise in das 
Innere der Bakterien eindringen werden, sondern 
dass auch ihre Wechselwirkung mit dem Inhalte 
der lebendigen Zelle auf verschiedenen Reaktions¬ 
arten beruht. So glauben wir schon jetzt sagen zu 
können, dass z. B. der Abtödtung der Bakterien 
durch Quecksilbersalze wahrscheinlich ein anderer 
Reabtionstypus zu Grunde liegt, als der Wirkung 
der anorganischen Säuren. Diese Verschieden¬ 
heiten der Wirkungsweise müssen in der Grösse K 
und in ihrer Abhängigkeit von der Concentration 
des Giftes und der Temperatur zum Ausdrucke 
kommen.“ 

Ihre Versuche mit gasförmigen Stoffen haben 
die Vff. bereits früher veröffentlicht (Jahrbb. CCC VII. 
p. 101), jetzt berichten sie über gelöste Stoffe. 
Bezüglich der Concentration ergab sich Folgendes: 

„Die Desinfektionswirkung der beiden von uns 
untersuchten organischen Säuren, Essigsäure und 
n-Buttersäure, ist viel stärker als diejenige der Salz¬ 
säure in isohydrischen Lösungen. 

Die Desinfektionsgeschwindigkeitsconstante der wäs¬ 
serigen Salzsäure ist in 25 bis 150Iitrigen (=Vis bis 
V, 50 normalen) Lösungen annähernd der Quadratwurzel 
der Säureconcentration proportional. Die Desinfektions- 
geschwindigkeitsconstante der wässerigen n-Buttersäure 
ist in den 6.6 bis 26litrigen (= 7«,« bis ‘/ S n normalen) 
Lösungen annähernd dem Quadrate der Säureconcentration 
proportional. Die Desinfektionsgeschwindigkeitsconstante 
der wässerigen Essigsäure ist iu den2 bis 311itrigen (=*/, 
bis V»* normalen) Lösungen der Säureconcentration an¬ 
nähernd proportional. 

Für den Zusammenhang zwischen Desinfektions- 
wirkung eines Stoffes und seiner Concentration 
wurde die allgemein gültige Gleichung aufgestellt: 
K = A. C B . Diese Gleichung besagt: Die Des- 
infektionsgeschwindigkeitconstante K, die den Ver¬ 
lauf der Abtödtung der Bakterien durch ein ge¬ 
löstes Desinfektionsmittel zum Ausdruck bringt, ist 
im Allgemeinen nicht direkt proportional der Con¬ 
centration dieses Stoffes (C), sondern einer con- 
stanten Potenz (C B ) der Concentration. Der Ex¬ 
ponent B ist für den Vorgang charakteristisch, durch 
den die Zufuhr des Giftes in das Innere der Zelle 
vermittelt wird (Adsorption, Vertheilung). 

Die isohydrischen Lösungen von 8 untersuchten 
anorganischen Säuren haben verschiedene Des- 
infektionsgeschwindigkeitsconstanten. Es lassen 
sich hierbei 3 verschiedene Gruppen unterscheiden. 


Dieses Verhalten lässt sich auf eine beschleunigende 
(katalytische) Wirkung der Anionen zurückführen.“ 

Bezüglich des Einflusses der Neutralsalze und 
der Temperatur auf die Desinfektionsgeschwindigkeit 
von Säuren stellen die Vff. folgende Sätze auf: 

„Gewisse anorganische Salze beschleunigen in 
Concentrationen, bei denen sie an und für sich keine 
Desinfektionswirkung ausüben, die Desinfektions¬ 
wirkung anorganischer Säuren mit gemeinschaft¬ 
lichem oder verschiedenem Anion. Eine wässerige 
Lösung, die äquivalente Mengen der Säure HX t 
und des Salzes MeX 2 enthält, hat annähernd die 
Desinfektionsgeschwindigkeitsconstante der Säure 
HXj. Die Desinfektionsgeschwindigkeitsconstanten 
von Säure-Salz-Gemischen mit verschiedenem Salz¬ 
gehalt verhalten sich annähernd wüe die Concen¬ 
trationen der Salze. Der Temperaturcoefficient der 
Desinfektionsgeschwindigkeitsconstante von 100 lit- 
riger (= 1 / 100 normaler) wässeriger Salzsäure be¬ 
trägt für eine Temperatursteigerung von 10° etwa 
2 bis 3. Er ist im untersuchten Temperaturgebiete 
von -|- 1° bis -|- 47° nicht constant, sondern nimmt 
mit steigender Temperatur zu.“ D i p p e. 

398. Ueber die Unbrauchbarkeit des 
Ricinusöls als Abführmittel bei Phosphor¬ 
vergiftung; von M. Rothmann. (Therap. 
Monatsh. XXIV. 11. 1910.) 

Die Warnung vor dem Ricinusöl bei Phosphor¬ 
vergiftung ist richtig, es befördert die Resorption des 
Giftes, und die Warnung muss wohl auch auf andere 
gut lipoidlösliche Substanzen — Cantharidin, Nitro¬ 
benzol, Santonin, Extractum Filicis ? — ausgedehnt 
werden. Dippe. 

399. Ueber Salz- und Zuckerfieber; von 

Dr. Adolf Bingel. (Arch. f. experim. Pathol. 
u. Pharmabol. LXIV. 1 u. 2. p. 1. 1910.) 

B. schliesst sich nach seinen Versuchen der 
Annahme Finkeistein’s an, dass das Fieber — 
das Zuckerfieber ist häufiger und anhaltender, 
kommt auch bei Erwachsenen vor — Folge einer 
physikalisch-chemischen Schädigung der Körper- 
zeÜen sei. Will man eine solche Schädigung ver¬ 
meiden, so muss man zu Infusionen die Locke - 
Ringer’sche völlig indifferente Lösung benutzen. 

Dippe. 
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400. Kritische Betrachtungen über die 
neuesten Versuche zur Heilung veralteter, 
als nicht heilbar betrachteter Facialisläh- 
mungen ; von M. Bernhardt. (NeuroL. Centr.- 
Bl. XXIX. 20. 1910.) 

B. hat schon früher auf Grund seiner Erfah¬ 
rungen die Ansicht ausgesprochen, dass bei der 
Behandlung veralteter Facialislähraungen die besten 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 2. 
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Resultate mit der Facialis-Eypoglossus-Anastomose 
erzielt werden. Diese Ansicht ist von den ver¬ 
schiedensten Autoren bestätigt worden. Sehr viel 
weniger gute Ergebnisse erhält man bei der Facialis- 
Accessorius-Anastomose; hier sind die Mitbewe¬ 
gungen in der Gesichtsmuskulatur, die bei Inner¬ 
vation des Stemocleidoma8toideus und Trapecius 
eintreten, so störend, dass der kosmetische und 
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funktionelle Erfolg völlig illusorisch gemacht 
■wird. Bei der Facialis-Hypoglossus-Anastomose 
treten zwar in der ersten Zeit nach der Operation 
ebenfalls störende Mitbewegungen auf; diese haben 
sich aber, wenigstens in einer nicht kleinen Zahl 
von Fällen, durch Hebung allmählich fast ganz zum 
Schwinden bringen lassen. Nicht ohne Bedeutung 
für die Zukunft scheinen auch die Methoden der 
Muskelüberpflanzung zu sein — also Abspaltung 
eines Theiles des Sternocleidomastoideus oder des 
Masseters und dessen Anheftung am Mundwinkel 
der gelähmten Seite. Immerhin ist aber festzu¬ 
stellen, dass heute noch keine der vielen angegebe¬ 
nen Methoden in ihrem kosmetischen und funktio¬ 
neilen Erfolge allen Anforderungen genügt 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

401. Ueber Ischias; vonBünger. (Charit6- 
Ann. XXXIV. p. 829. 1910.) 

„Die Ischias ist eine im Körper schon längst 
vorbereitete Erkrankung, die plötzlich durch einen 
stärkeren Beiz, wie Aufregung, Anstrengung, Er¬ 
kältung, Trauma ausgelöst werden kann. Sie ist 
nie einseitig. Der Lasögue ist häufig am erkrankten 
Beine nicht nachzuweisen; öfters findet er sich 
nicht an der kranken, sondern an der gesunden 
Extremität. Durch Infiltration von Flüssigkeiten, 
wie Novocain, werden die Nervenpunkte, trotzdem 
mitunter bedeutende subjektive Besserung erzielt 
wird, keineswegs beruhigt, geschweige denn fort¬ 
geschafft, nicht einmal an den Injektionstellen. Die 
Behandlung erfolgt durch Nervenmassage des 
ganzen Körpers, niemals des erkrankten Gliedes 
allein.“ Hay man n (Freibürg i. Br.). 

402. Zur Würdigung der Quinquaud’- 
schen Fingerkrepitation; von Prof. Fürbrin¬ 
gerin Berlin. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
44. 1910.) 

F. glaubt nach seinen Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen Folgendes sagen zu können: „Der Quin - 
quaud 'sehen Fingerkrepitation kommt die ihr 
ursprünglich zugeschriel)ene Bedeutung für die 
Diagnose des Alkoholismus nicht zu. Sie ist in 
dieser Richtung dem Tremor unterlegen. Gleich¬ 
wohl steht sie wahrscheinlich in gewisser, durch 
die neuesten statistischen Erhebungen nicht wider- 
Jegter Abhängigkeit vom Potatorium. Beziehungen 
zur Tabes dürfen nicht geleugnet werden, sind aber 
in ihrem Vergleichswerth gegenüber der Alkohol¬ 
vergiftung noch nicht ausreichend festgestellt. Mit 
sinnfälligen anatomischen Gewebeveränderungen hat 
das Zeichen nichts zu thun. Seine Deutung als 
Sehnenschwirren hat wenig Wahrscheinlichkeit für 
sich; vielmehr kommt es offenbar im Bereiche der 
Fingergelenke zu Stande, stellt also eine Phalangen¬ 
krepitation im Sinne der französischen Autoren dar.“ 

D i p p e, 

408. L'anestesia del bulbo oculare nelle 
malattie nervöse e mentali; per G. Vidoni e 
St. Gatti. (Rif. med. XXV. 32. p. 881. 1910.) 
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Die Unempfindlichkeit des Augapfels auf Druck 
ist als ein wichtiges Merkmal der Tabes anzusehen. 
Bei 83 Kranken mit geistigen und nervösen Krank¬ 
heiten war kein Unterschied von der Norm im Ver¬ 
halten des Bulbus auf Druck feetzusteilen. Anästhe¬ 
sie zeigten nur 1 Kind und 2 Erwachsene mit 
Cerebropathie (von 12 Untersuchten), die aber sonst 
keine Zeichen von visceraler Anästhesie darboten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

404. Beitrag zur Kenntniss der symme¬ 
trischen Höhlenbildung im Grosshirnmark 
des Säuglings mit Bemerkungen über die 
Entstehung von Hirnhöhlen im Allgemeinen; 

von Dr. Alb. Dahlmann. (Ztschr. f. d. ges. 
Neural, u. Psych. UI. 3. p. 223. 1910.) 

Im Gehirne eines 8 Wochen alten Kindes, das an 
Krämpfen gestorben war, fand D. ausgedehnte Höhlen, 
die neben den Ventrikeln fast die ganzen Grosshim- 
hemisphären einnahmen. Sie waren mit bröckeligen 
Massen erfüllt, den Resten weisser Erweichung der Him- 
substanz. D. führt die Entstehung der Höhlen auf eine 
Encephalitis congenita (V i r c h o w) zurück, deren Ursache 
eine Blutdrucksenkung aus unbekannter Ursache gewesen 
sein musste. Ein äusserer Anlass war nicht aufzufinden, 
die Geburt und Schwangerschaft waren normal verlaufen, 
das Kind war am 6. Lebenstage erkrankt. Gegen Lues 
sprach der negative Ausfall der Wasser man n’scben 
Reaktion bei Mutter und Kind. Die ähnlichen Fälle aus 
der Literatur werden eingehend besprochen. 

Wendenburg (Osnabrück). 

405. Ueber Porencephalie ; von Schar- 
ling-Brejning. (Ztschr. f. d. Erforschung u. 
Behandl. d. jugendlichen Schwachsinns III. p. 380. 
1909.) 

Sch. schildert einen Fall von Porencephalie, in dem 
die Erkrankung von Geburt auf bestanden hatte und sich 
in schwerer Idiotie, halbseitiger Lähmung und epilepti- 
formen Krämpfen äusserte. Der Tod erfolgte im Status 
epilepticus. Bei der Sektion zeigte sich eine rechtsseitige 
Pseudocyste, die keine Communikation mit dem Seiten¬ 
ventrikel aufwies. Der Fall gehört demnach — die etwas 
bedenkliche und vielfach bekämpfte Bourneville’sche 
Klassifikation zu Grunde gelegt — zu derjenigen Kategorie, 
die man als „Pseudoporencephalie“ bezeichnet. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

406. Weitere mikroskopische und phy¬ 
sikalische Untersuchungen der Hirnsubstanz 
zur Frage nach der Ursache der Himschwel- 
lung; von Dr. F. A pelt in Glotterbad. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIX. 1 u. 2. p. 119.1910.) 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen suchte 
A. den Wassergehalt geschwollener Hirne festzu¬ 
stellen : einmal indirekt durch die Bestimmung der 
Resorptionsfähigkeit in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, zweitens direkt durch die Bestimmung des 
Gesammtwassergekalts mittels Wägung vor und 
nach Trocknung. A. fand so, dass bei 2 Hirnen 
der Process der Hirnsohwellung sicher nicht durch 
ein einfaches Oedem zu Stande gekommen war; 
das eine, von einem an Staphylokokkensepsis Ver¬ 
storbenen herrührende Hirn hatte sogar einen auf¬ 
fallend niedrigen Wassergehalt. Daraus schliesst 
A., dass die schweren Himstörungen durch eine 
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physikalische Veränderung in der Hirnmaterie 
hervorgerufen werden. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

407. lieber letale Himschwellung bei 
Syphilis; von 0. Pötzl und A. Schüller in 
Wien, (Ztschr. f. d. ges. Neurol. ü. Psych. III. 

1 u. 2. p. 139. 1910.) 

Für das Auftreten der akuten Hirnschwellung 
sind nach den Untersuchungen von Spitzer und 
Reichardt zwei Bedingungen erforderlich: es 
muss eine dauernde Disposition des Gehirns zur 
Schwellung vorhanden sein, und es mussein akuter, 
den intracraniellen Druck steigernder Process hin¬ 
zutreten. Von diesem theoretischen Standpunkte 
aus werden 2 Kranke untersucht 

Bei dem ersten waren die disponirenden Momente 
gegeben in einer Sklerosirung der Schädelknochendiploe 
und in Ependymveränderungen, die als Frühsymptome von 
Lues aufzufassen waren. Der akute, drucksteigemde 
Process war eine schubweise verlaufende Encephalitis 
haemorrhagica. Die Verhältnisse des 2. Falles lagen in¬ 
sofern anders, als die Disposition zur Himschwellung in 
einer lokalen Pachymeningitis, also in einer örtlichen, 
nicht generellen Hirnveränderung zu sehen war. Das 
akute, drucksteigernde Moment lag in einer toxischen, 
wahrscheinlich auf Alkohol zurückzuführenden Allgemein- 
erktankung desGehimes. Bei Eintritt der Himschwellung 
wirkte der alte pachymeningitische Herd wie eine Im¬ 
pression im Schädeldach o. dgl. und rief so eine Jackson’- 
sche Epilepsie hervor. 

Auf die sehr interessanten theoretischen Aus¬ 
führungen P.’s u. Sch.’s kann leider in diesem 
kurzen Referate nicht eingegangen werden. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

408. Ein Fall von luetischer Gliose der 
Grosshirnrinde; von Dr. £. Jank hausen in 
Waldau. (Journ. f.Psychol. u. Neurol. XXVI. 1 u. 2. 
p. 44. 1910.) 

Der von J. mitgetheilte Fall von Lues cerebri bot 
während des klinischen Verlaufes eine grosse Zahl von 
Besonderheiten, die die Diagnose eine Zeit lang unklar er¬ 
scheinen Hessen. Im Allgemeinen zeigte das Krankheits¬ 
bild mehr Aehnlichkeit mit der progressiven Paralyse, als 
mit der klassischen Form der Lues cerebri, und nur das 
Vorkommen monatelang dauernder oder stationär blei¬ 
bender Lähmungen und eine im Verhältniss zu der langen 
Krankheitsdauer wenig ausgeprägte Demenz Hessen über¬ 
haupt an Hirnsyphilis denken. Erst die Sektion brachte 
volle Klarheit. Es wurden eine diffuse starke Wucherung 
der Glia und eine ausgedehnte Atrophie der Grosshirn¬ 
rinde gefunden; daneben fanden sich Herde von lokal ver¬ 
stärkter Gliose, durch die die klinisch beobachteten Herd¬ 
erscheinungen (Hemiparese, Aphasie) einwandfrei erklärt 
wurden. An der luetischen Natur des Processes kann 
nicht gezweifelt werden. M ugdan (Freiburg i. Br.). 

409. Eine eigenartige familiär-hereditäre 
Erkrankungsform (Aplasia axialis extracorti- 
calis congenita); von Dr. L. Merzbacher iu 
Tübingen. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. HI. 
1 u. 2. p. 1. 1910.) 

Das Krankheitsbild, das in dieser Arbeit ge¬ 
schildert wird, hat schon seit längerer Zeit unter 
dem Namen der Pelizaeus-Merzbacher’- 
schen Krankheit iu der Literatur Elingang gefunden. 
Seine Kenntniss gründet sich auf das genaue Stu¬ 


dium einer einzigen Familie, bei der die Krankheit 
durch 4 Generationen hindurch zu verfolgen ist 
Die Vererbung geht dabei, ganz ähnlich, wie das 
in Bluterfamilien zu beobachten ist, so vor sich, dass 
die Töchter als „Conduktoren“ wirken, d. h. die 
Krankheit übertragen, ohne selbst von ihr ergriffen 
zu werden. Im Ganzen sind bis jetzt in der Fa¬ 
milie H. 14 Krankneitsfälle vorgekommen. Davon 
sind die ersten 5 von Pelizaeus beobachtet 
worden; ihre Krankengeschichten werden ausführ¬ 
lich rekapitulirt. Hinzugefügt werden Notizen über 
weitere 9 Fälle, die zum Theil von M. selbst, zum 
Theil von anderen Aerzten beobachtet worden sind. 
Einer von den 14 Kranken ist zur Sektion gekom¬ 
men ; das Resultat der eingehenden anatomischen 
Untersuchung wird im ersten Theile der Arbeit mit- 
getheilt. Im Rahmen dieses kurzen Referates kann 
darauf leider nicht eingegangen werden. Der kli¬ 
nische Verlauf war, von Kleinigkeiten abgesehen, 
in allen 14 Fällen im Wesentlichen der gleiche. 
Die Krankheit setzt in den ersten Lebensmonaten 
ein und schreitet zunächst rasch, später ziemlich 
langsam fort Ira ausgebildeten Stadium sind die 
auffallendsten Erscheinungen Nystagmus, Brady- 
lalie, Erschwerung in der Verbreitung motorischer 
Impulse, Paresen der Rücken-, Becken- und Bauch¬ 
muskulatur, spastische Lähmungen der Beine, 
Steigerung der Patellar- und Achillessehnenreflexe, 
sowie allerhand trophische Störungen. Die Krank¬ 
heit führt in der Regel nicht zum Tode. 

In den weiteren Theilen der Arbeit werden zu¬ 
nächst differentialdiagnostische Erörterungen an¬ 
gestellt, sodann der klinische und pathologische Be¬ 
fund mit einander verglichen, schliesslich werden 
aus den eigenen und damit verwandten Unter¬ 
suchungen die Grundlagen für eine Systematik der 
„Heredodegenerationen“ entwickelt Der umfang¬ 
reichen Arbeit ist ein ausführliches Literaturver- 
zeichniss beigefügt Mugdan (Freiburg i. Br.). 

410. Zur Symptomatologie der Erkran¬ 
kungen der Varolsbrücke; von Prof. J. Tho- 
mayer. (Casopis lökarftv öeskych. p. 587.1910.) 

Bei Erscheinungen, die auf eine Erkrankung des Ge¬ 
hirns hindeuten, sprechen Bewusstlosigkeit und auffallende 
VerlangBamung der Athmung bei gutem Puls für den Sitz 
der Erkrankung in der Varolsbrücke. Die Verlangsamung 
der Athmung erklärt sich durch Zerstörung des sensitiven 
Kerns des Vagus und bildet ein Analogon zu der Verlang¬ 
samung der AthrmiDg bei der beiderseitigen Vagusdurch- 
trennung. T h. konnte auf diese Weise in 2 Fällen die Dia¬ 
gnose auf encephalomalacische Herde im Pons stellen. Die 
Sektion bestätig die Diagnose. G. Mühlstein (Prag). 

411. Doppelseitige Entzündung des 
akustischen Systems; vou Dr. Fritz Hein¬ 
rich Lewy in Breslau. (Ztschr. f. d. ges.Neurol. 
u. Psych. H. 1. 1910.) 

Als Ursache einer plötzlichen doppelseitigen Ertau¬ 
bung bei Scharlach ohne gleichzeitige Gehirnerscheinungen 
erwies sich ein im Kleinhirnbrückenwinkel beiderseits ge¬ 
legener, entzündlicher Process, der ein Stück Kleinhirn- 
rinde, dasTubercul. acustic. und den ventralen Akustikus- 
kern zur Atrophie gebracht und von da aus auf den 
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Cochlearest übergegriffen ond auch die Endorgane des 
Hörapparates zerstört hatte. Die Basalwindung der 
Schnecke war knöchern ausgefüllt. Im Hirnstamme De¬ 
generationen der Hörbahnen bis zum Corp. genicul. med. 
Kinde der Heschl’schen Windung in 4 Schichten ver¬ 
ödet (lnaktivitatsatrophie !). Kehrer (Freiburg i. Br.). 

412. Deafness due to lesions in the 
brain; by Allen Starr, New York. (Journ. of 
nerv. a. ment. Dis. 37. 7. July 1910.) 

Eis wird ein Fall von totaler beiderseitiger Taub¬ 
heit auf Grund einer HirnläBion geschildert Die 
Sektion konnte nicht vorgenommen werden, doch 
schliesst St aus den begleitenden, klinischen Sym¬ 
ptomen auf eine Verletzung der Brücke, und zwar 
der Raphe. Zur Begründung seines Schlusses führt 
er 10 Fälle aus der Literatur an, die bei ähnlichen 
Begleitsymptomen eine einseitige Taubheit auf¬ 
wiesen und bei der Sektion eine einseitige Ver¬ 
letzung der Brücke. Die doppelseitige Taubheit in 
seinem Falle erklärt 6ich S t. dadurch, dass er eine 
Verletzung der medianen Partie der Brücke an- 
nimmt 

Er zieht aus seinen eigenen und fremden Be¬ 
obachtungen folgende Schlüsse: 1) Taubheit kann 
verursacht werden durch Verletzung der Brücke. 
2) Die Taubheit besteht auf der verletzten Seite, 
wenn der Acustdcuskern der einen Seite ergriffen 
ist 3) Die Taubheit ist doppelseitig, wenn die 
fibrae trapezoideae bei ihrer Kreuzung in der Raphe 
betroffen sind. 4) Die Taubheit ist auf der uicht- 
verletzten Seite, wenn derOlivenkern oder der seit¬ 
liche Theil der Schleife innerhalb der Brücke be¬ 
troffen sind. 

Ueber Verletzungen des Tractus acusticus ober¬ 
halb der Brücke findet St. wenig in der Literatur; 
er erwähnt eine von W e i n 1 a n d zusamraengestellte 
Serie von 27 Fällen von Verletzung der Corpora 
yuadrigemina, wobei 13 Kranke entweder doppel¬ 
seitig oder auf der nichtverletzten Seite taub waren. 

Beobachtungen über Verletzung des Tractus 
acusticus auf seinem weiteren Verlaufe durch die 
Corpora geniculata interna und von da nach der 
temporalen Hirnrinde fehlen nach Angabe St’8 
ganz. Offenbar sind umgrenzte Verletzungen dieser 
Gebiete selten; dass sie Taubheit der Gegenseite 
hervorrufen müssen, schliesst S t aus anatomischen 
und physiologischen Angaben. 

Er theilt schliesslich die Taubheit in folgende 
Gruppen: 1) Taubheit des Labyrinths, mit Schwin¬ 
del verbunden; 2) Taubheit des Nervus acusticus 
auf Grund primärer Atrophie oder als Theilerschei- 
nung einer Tabes; 3) centrale Taubheit des Tractus 
acusticus, verbunden mit sonstigen Symptomen einer 
Verletzung der Brücke oder der Hirnschenkel; 
4) cortikale Taubheit, meist verknüpft mit Aphasie 
oder mit Zeichen der Seelentaubheit. 

Mugdan (Freiburg i. B.). 

413. Ein Fall von beiderseitiger Kehl¬ 
kopf-, Zungen-und Lippenlähmung mit Aus¬ 
gang in Heilung nebst Bemerkungen zum 
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Rosenbach-Semon’achen Gesetze; von Dr.O. 
K ö r n e r in Rostock. (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
LXI. 3 u. 4. p. 317. 1910.) 

Ein vorher gesunder Manu wurde ohne bekannte Ur¬ 
sache heiser, seine Heiserkeit steigerte sich in 6—7 Wochen 
bis zur Stimmlosigkeit und in der gleichen Zeit nahmen 
seine Körperhafte so ab, dass er nicht mehr arbeiten 
konnte, ln der 7. Woche fand man eine beiderseitige 
Lähmung derMni. fhyieo-arytaenoidei (interni) und des M. 
inter-arytaenoideus (transversus), eine beiderseitige Parese 
der den M. orbicularis oris versorgenden Aeste des N. fa¬ 
cialis und fibrilläre Zuckungen in der ganzen Zunge, die 
als Zeichen einer beginnenden neurogenen Atrophie auf¬ 
gefasst werden mussten. Im Laufe eines Jahres ver¬ 
schwanden alle Erscheinungen. Es handelte sich also um 
einen sogenannten bulbärenSymptomencomplex mit Aus¬ 
gang in Heilung. Die Diagnose war von 3 Seiten auf pro¬ 
gressive Bulbärparalyse gestellt worden. Der Verlauf 
ergab als Diagnose peripherische Neuritis ohne bestimmte 
Aetiologie. 

Das sogenannte Semon-Eosenbach’sche Gesetz 
ist für diesen Fall ungültig, da es als Folge jeder progres¬ 
siven peripherischen, wie bulbären Vagusschädigung,Jnur 
Posticuslahmung kennt, die entweder als solche bestehen 
bleiben oder allmählich in eine Lähmung aller vom Vagus 
(Ramus recurrens) versorgten Muskeln übergehen soll. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

414. Zwei bemerkenswerthe Fälle von 
Arbeitertetanie; von Prof. M. Sternberg und 
Dr. E. G r o s s m a n n. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XXXIX. 5 u. 6. p. 403. 1910.) 

Der eine Kr. war ein 14jähr. Klempnerlehrling. Er 
erkrankte an schwerer Tetanie, bei der nicht nur die 
Extremitäten muskeln, sondern auch die mimische und die 
Zwerchfellmuskulatur au den Krämpfen betheiligt waren. 
Im Beginne der Erkrankung bestanden Fieber, Benommen¬ 
heit und Bronchitis, später kam Reizbarkeit hinzu und 
derKranke wurde mürrisch, verschlossen, unfolgsam und 
verlogen. Sehr auffällig war eine spastische Parese beider 
Beine, Gang und Haltung ähnelten den bei Paralysis agi- 
tans, die Reflexe waren gesteigert. Ein Recidiv begann, 
wie der erste Anfall, mit Bronchitis, die spastische Parese 
und die psychischen Veränderungen blieben dauernd. 
4 Tage nach diesem Kranken wurde sein 17jähr. Arbeits¬ 
college, der mit ihm das Bett theilte, aufgenommen. Er 
litt ebenfalls an Tetanie, die in 6 Wochen heilte. 

St. u. Gr. halten das gleichzeitige Auftreten 
von Tetanie bei Leuten, die dasselbe Bett benutzten, 
nicht für zufällig. Sie machen darauf aufmerksam, 
dass vor Allem die jugendlichen, kleingewerblichen 
Arbeiter, insbesondere Schuster und Schneider von 
der sogenannten Arbeitertetanie befallen werden 
und ferner die Dienstmädchen. Alle diese Leute 
haben das Gemeinsame, dass sie in Schlafstellen 
mit fast durchweg unhygieinisehen Verhältnissen 
leben, und die Tetanie ist nach S t u. G r. als eine 
SchlafsteUenkrankheit anzusehen. Die Richtigkeit 
dieser Auffassung sehen sie durch die Verbreitung 
der Krätze, einer ausgesprochenen Schlafstellen¬ 
krankheit, bei den Schustern und Schneidern, be¬ 
stätigt Diese marschiren in der Statistik der Te¬ 
tanie und Scabies an der Spitze aller Berufe und 
demnach glauben sich S t. u. G r. zu der Annahme 
berechtigt, dass die Arbeitertetanie eine an beson¬ 
dere Wohnungsverhältnisse gebundene endemische 
Krankheit ist W e n d e n b u r g (Osnabrück). 
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415. Ein neues Symptom der Tetanie; 

von Dr. E. Sieber. (Öasopis lökafftv öesk^ch. 
38. 1910.) 

Bei einem I8jähr. Jüngling mit typischer Tetanie 
konnte 8. durch Druck auf den Erb 'sehen Punkt am Halse 
Atheml>esehwerden (Last auf der Brust) hervorrufen. Da 
der Erb’sche Punkt in unmittelbarer Nähe der Stelle 
liegt, wo der N.phrenicus am zugänglichsten ist, so nahm 
S. an, dass gleichzeitig der N. phrenicus gedrückt wurde. 
Durch röntgenoskopische und röntgenographische Unter- 
snehung wurde festgestellt, dass durch Compression des 
N. phrenicus am Erb'sehen Punkt ein Krampf des 
Zwerchfelles erzeugt wird, der die Athembeschwerden 
verursacht. Dieser Befund spricht für die Annahme, dass 
die Krämpfe bei der Tetanie nicht durch Gefässreizung, 
sondern durch Reizung der Nervenstämme entstehen. 

G. Mühlstein (Prag). 

416. Der Muskelbefund bei cerebraler 
und spinaler Muskelatrophie; von Dr. Fritz 
Heinrich Lewy. (Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 
45. 1910.) 

„Echte Degeneration des Muskels mit Verlust 
der Queretreifung findet sich nur bei den Organis¬ 
mus erschöpfenden oder vergiftenden Allgemein- 
schÄdigungen. Muskelatrophien in Folge nervöser 
Störung, gleichgültig, ob peripheren oder centralen 
Sitzes, ob mit Entartuugsreaktion verbunden oder 
nicht, sind stets einfache, quantitative Atrophien 
mit erhaltener Querstreifung. Es liefert daher das 
Muskelpräparat keinerlei Anhalt für die klinische 
Nervendiagnose. Diese gründet sich vielmehr wie 
bisher auf den Charakter der Lähmung und auf das 
Vorhandensein oder Fehlen der Entartungsreaktion.‘‘ 

D i p p e. 

417. Beitrag 2 ur Klinik der progressiven 
Muskelatrophie im Kindesalter; von Dr. F. 

Lange. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XL. 
1 u. 2. p. 65. 1910.) 

L. sah bei 2 Geschwistern Muskelatrophie, die be¬ 
sonders und primär den Beckengürtel ergriffen hatte. Ein 
anderes Kind derselben Familie war dieser Krankheit be¬ 
reits erlegen. Es handelte sich um die familiäre Form 
der Muskelatrophie (Werdnig-Hoffmann). Die 
Sehnenreflexe fehlten, Ea R und fibrilläre Zuckungen 
wurden vermisst, die Gelenke waren hyperextendirbar. 
Beide Geschwister waren imbezill. 

Wenden burg (Osnabrück). 

418. L’achondroplasieestelle h6r6ditair? 

1 ras d’achondroplasie chex des adultes. Etüde cli- 
nu[ue et radiographüjue; par G. Franchini et M. 
Zanasi. (Nouv. Iconogr. de la Salp. p. 244. Mai, 
Juin 1910.) 

Mit schönen Abbildungen und radiographischen 
Tafeln geben Fr. u. Z. eingehende Krankenge¬ 
schichten von 4 Fällen von Achondroplasie, wobei 
besonders bemerkenswerth und bisher noch nicht 
beschrieben ist, dass es sich um Vater, Mutter und 
Kind handelte. Es folgt eine längere Erörterung 
Aber die pathologische Anatomie und die Aedologie. 
Fr. n.Z. sind der Ansicht, dass es ausser den Fällen, 
die vieUeicht auf eine Infektion oder eine Intoxi¬ 
kation zurückzuführen sind, eine weitere Gruppe 
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giebt, vererbbar, die man gewissermaassen eine 
physiologische Acondroplasie nennen könnte. Ausser 
der körperlichen Missbildung nämlich fand sich in 
den Fälleu F r.’s u. Z.’s absolut nichts Krankhaftes. 
Die 4 Personen erfreuten sich sogar einer ausser¬ 
ordentlichen Gesundheit. Die Theorie von M. 
Apert, dass der achondroplastische Typus viel¬ 
leicht als eine Variation der menschlichen Rasse zu 
betrachten sei, hat viel für sich. Sicherlich würden 
Ehen zwischen Menschen dieser Art und deren Ab¬ 
kömmlinge weiteren Aufschluss geben. 

Krüll (Düsseldorf). 

419. Sur un cas de maladie de Paget 
ä localisation cöphalique isolöe. Considöra- 
tions pathogöniques; par G. Catola. (Nouv. 
Iconogr. de la Salp. p. 276. Mai, Juin 1910.) 

Bei einer senil - dementen Frau von 78 Jahren ver- 
grösserten sich im Verlaufe von 15 Jahren Schädel und 
Unterkiefer bis zur Unförmigkeit. Auch schien der 
obereTheil des Brustbeins sich verändert zu haben. Dabei 
hatte sie Schmerzen von wechselnd er Starke in der Gegend 
der Scheitelbeine und des Stirnbeins. Das übrige Skelett 
wies keinerlei Veränderungen auf. C. kommt nach Aus¬ 
schluss anderer Möglichkeiten zu der wohlbegriindeten 
UeberzeugUDg, dass es sich um einen Fall von Paget'scker 
Krankheit handelte, die sieb auf das Kopfskelett beschränkt 
hatte, was bisher in der Literatur noch nicht beschrieben 
worden ist. Die Wasse r m an n'sehe Reaktion war 
negativ, so dass im vorliegenden Falle hereditäre Syphilis, 
die oft als Ursache dieser Krankheit angeführt wird, wohl 
nicht in Betracht kommt. Auffallend war dio beträcht¬ 
liche Arteriosklerose, die gerade an den Gefässen, die den 
Schädel versorgen, am ausgedehntesten war. Ob diese 
als Entstehungsursache anzusehen ist, wie viele Aerzte 
behaupten, bleibt dahingestellt. Krüll (Düsseldorf). 

420. lieber Thurmschädel ; von O. G rü b- 

ner. (Charitö-Ann. XXXIV. p. 259. 1910.) 

G r. theilt 4 neue Beobachtungen mit, von denen er 
die eine selbst gemacht hat, während er die 3 anderen nur 
durch Berichte und Photographien kennt. Die geschil¬ 
derten Erscheinungen entsprechen dem Krankheitsbilde, 
das man auf Grund der bisherigen Beobachtungen von 
Thurmschädel jetzt zu entwerfen im Stande ist. In den 
3 letzten Fällen lag gleichzeitig eine Chondrodystrophie 
vor, im ersten nicht. Haymann (Freiburg i. Br.). 

421. Einige neuere Arbeiten aus dem 
Gebiete der Epilepsie; von Voss in Düsseldorf. 

1) De l’epilepsie; par M. L. March and. (Gaz. des 
Höp. LXXXII. 13. p. 147, 1909.) 

2) La pression sanguine dans l'epilepsie essentielle; 
par R. Voisin et A. Rendu. (Gaz. desHöp. LXXXU1. 
70. p. 1011. 1910.) 

3) Heber Röntgenuntersuchungen des Schädels bei 
Epileptikern; von E. Red lieh u. A. Schüller. (Wien, 
med. Wchnschr. LIX. 50. 1909.) 

4) Ueber Röntgenbefunde am Schädel von Epilep¬ 
tikern; von denselben Autoren. (Fortschr. auf d.Geb. d. 
Röntgenstrahlen XIV. p. 239. 1909.) 

5) Zur Pathogenese des epileptischen Anfalles; von 
A. Fuchs. (Wien. klin. Wchnschr. XXHI. 17. 1910.) 

6) Epilepsy in some of its gynecological aspects ; 
by W. J. Rutherford. (Glasgow med.Jonm. LXXU1. 
6. p. 416. June 1910.) 

7) Epilepsy in its relation to menst mal periods; by 
A. Gordon. (New York med. Journ. XC. 1611. p. 733. 
Oct. 16. 1909.) 
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8) Epilepsie traumatique; par R. Marmier et 
A. Vallet. (Gaz. des Hop. LXXXIII. 21. p. 281. 1910.) 

9) Du role de l’infection et de iautointoxicalion 
dans Vapparition de l’attaque epileptique; par E.Ge 1 ma. 
(Gaz. des Hop. LXXXIII. 38. p. 532. 1910.) 

10) A case ofepileptoidseixureswilhpeculiar Aura; 
by Goodhart. (Journ. of nerv. a. ment. Dis. XXXVI. 
6. p. 359. 1909.) 

11) Ueber trophische Störungen bei Epilepsie ; von 
J. Hecker. (Diss. Würzburg 1909.) 

11a) Traumatische Hysterie bei Epilepsie ; von 
Ernst Schultze. (Med. Klin. V. 44. p. 1653 u. 45. 
p. 1695. 1909.) 

12) Difficullis du diagnostic enire les crises epi- 
leptiques frustes et certains tics convulsifs hysteriques ; 
par R. Cr uchet. (Gaz. des Hop. LXXXIII. 51. p. 725. 
1910.) 

13) An experiment in the treatment of epilepsy; by 
D. Go yd er. (Brit. med. Journ. Jan. 23. 1909. p. 204.) 

14) Veronal und, Epilepsie; von Liebl. (Med. Klin. 
V. 45. p. 1709. 1909.) 

15) Die operative Behandlung der Epilepsie; von 
F. Krause. (Med. Klin. V. 38. p. 1418. 1909.) 

16) Focal epilepsy traumatic in origin-operation- 
recovery; byGordon. (Journ. of nerv. a. ment. Dis. 
XXXVI. 12. p. 743. 1909.) 

17) The diet in epilepsy; by A. J.Rosanoff. (Eod. 
loco. p. 716. 1909.) 

18) The care of the insane epileptic; by C. T. 
La Mou re. (Journ. of nerv. a. ment. Dis. XXXVI. 11. 
p. 672. 1909.) 

19) Zur Prognose der Epilepsie; von R. Stern. 
(Jahrb. f. Psychiatr. u. Neurol. XXX. 1. p. 1. 1909.) 

20) Die epileptischen Dämmerxustünde, ihre kli¬ 
nische und forensische Bedeutung; von H. Hennes. 
(Diss. Bonn 1910.) 

Einen kurzen und übersichtlichen Ueberblick 
über die moderne Auffassung von der Pathogenese 
der Epilepsie giebt Marehand (1). Die Epilepsie 
ist eine organische Hirnerkrankung, eine „Neurose“ 
existirt nicht. Bei seinen anatomischen Unter¬ 
suchungen hat M. fast ausnahmelos Veränderungen 
der Meningen und der Rinde gefunden, die um so 
ausgesprochener waren, je mehr die Intelligenz der 
Kranken beeinträchtigt erschien. Bei schwer De¬ 
menten stellte er stets eine Sklerose der Rinden¬ 
schicht mit starker Verminderung der Tangential¬ 
fasern fest. Als Ursache dieser chronischen Me¬ 
ningoencephalitis nimmt M. in der Kindheit über¬ 
standene Hirnaffektionen an, die oft genug nahezu 
symptomlos verlaufen können. 

R. Voisin und Rendu(2) haben den Blut¬ 
druck der Epileptischen im freien Intervall und in, 
bez. gleich nach dem Anfall gemessen. Ihr Material 
bestand aus 31 weiblichen Kranken; als Instrument 
diente der Sphygmomanometer von Potain. Im 
Intervall fanden sich nahezu stets unternormale 
Werthe, und zwar um so niedrigere, je älter die 
Untersuchten waren. Während des Krampfanfalles 
erwies sich eine genaue Bestimmung als fast aus¬ 
geschlossen, doch schien im Beginne manchmal 
eine kurzdauernde Steigerung des Blutdrucks vor¬ 
zuliegen, die jedoch rasch wieder niedrigen Werthen 
Platz machte. Es ergiebt sich aus diesen Unter¬ 
suchungen, dass der Blutdruck bei Epileptischen 
im Allgemeinen unter der Norm ist, während nach 


neueren Mittheilungen bei der Eklampsie kurz vor 
dem Anfalle und während des Intervalls eine Er¬ 
höhung gefunden wurde. 

In einer kurzen Mittheilung (3) und einer aus¬ 
führlicheren Veröffentlichung (4) berichten Red¬ 
lich und Schüller über ihre Röntgenunter¬ 
suchungen an Epileptischen. Auf Grund von 28 
kurz skizzirten Fällen führen sie den Nachweis, 
dass auf diesem Wege traumatische Schädeldefekte, 
Fissuren, Impressionen, Verdickungen, Fremd¬ 
körper, Form- und Grössenanomalien des Schädels 
festgestellt werden können. Ferner sind diffuse 
und circum8eripte Hyperostosen, sowie luetische 
Knochenerkrankungen nachweisbar. Schliesslich 
lieferte das Röntgenbild auch Anhaltepunkte für die 
Diagnose von Herderkrankungen (verkalkte Herde, 
Tumoren). Obwohl eigene Erfahrungen dem Ref. 
bei Hirntumoren keine glänzenden Erfolge ergeben 
haben, so kann man den Wunsch R. u. S.’s nur als 
durchaus berechtigt unterschreiben, dass in allen 
Fällen von Epilepsie eine Röntgenuntersuchung vor¬ 
genommen werden sollte. 

Fuchs (5) bespricht auf Grund seiner klini¬ 
schen und experimentellen Studien die Pathogenese 
des epileptischen Anfalles. Er geht von der Hypo¬ 
these Z i e h e n ’s aus, der die klonische Componente 
von der Rinde, die tonische Phase aber von sub- 
cortikalen Regionen ausgelien lässt. Durch Ab¬ 
tragung der Rinde Hessen sich experimentell die 
klonischen Zuckungen fast vollkommen ausschalten. 
Dasselbe Ergebniss lässt sich aber auch auf chemi¬ 
schem Wege, durch Darreichung von hypnotischen 
Mitteln (Aether, Morphium, Phenokoll) erzielen. 
Vor Allem erwies sich das Brom als Rindengift 
An seinen Kranken konnte F. unter dem Elinflusse 
der Bromtherapie ein deutlicheres Hervortreten der 
auf organische Läsion hinweisenden Zeichen be¬ 
merken. Sehr auffälhg war die Beeinflussung der 
Hautreflexe. 

F. fasst seine Untersuchungen dahin zusammen, 
dass wir im Brom ein vorzügliches Mittel besitzen 
für die Fälle von Epilepsie mit Rindensymptomen. 
Den subcortikalen Formen dagegen stehen wir 
machtlos gegenüber. 

Die folgenden Arbeiten beschäftigen sich mit 
den Beziehungen der Epilepsie zu den Menstruations- 
vorgängen. 

Rutherford(6) beobachtete eine 34jähr. Frau, die 
seit der Jugend an epileptischen Anfällen litt, regelmässig 
6—7 Tage vor dem Beginne der Menses auftretend. 
Einige Zeit änderte sich der Typus, die Anfälle stellten 
sich genau in der Mitte zwischen zwei Perioden ein, also 
eine Art von „Mittelschmerz“. Während der durch 
Schwangerschaften und Laktation bedingten Amenorrhoe 
blieben die Krämpfe weg. Durch eine dem prämen¬ 
struellen Typus angepasste Bromtherapie konnten längere 
Zeit hindurch die Anfälle erfolgreich bekämpft werden. 

An 23 epileptischen Frauen konnte Gordon (7) 
einen Zusammenhang der Anfälle mit den Menses 
feststellen. Nur bei 5 von seinen Kranken lagen 
dysmenorrhoische Erscheinungen vor. Eine Besse¬ 
rung der Menstruationstörung Hess jedoch die 
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Epilepsie unbeeinflusst. Ausgehend von dem Ge¬ 
danken, dass der Ovulationsvorgang oder aber Pro¬ 
dukte der inneren Ovarialsekretion in ursächlichem 
Zusammenhänge mit der Epilepsie stehen, griff 
G. zu dem Produkte einer anderen Drü9e, dem 
Thyreoidin. Es erwies sich nun, dass eine ab¬ 
wechselnde Darreichung des allein wirkungslosen 
Brom und des Thyreoidin bei salzarmer Diät einen 
vorzüglichen Erfolg hatte. Bei Kranken mit men¬ 
struellen Anfällen wurde während des Intervalls 
nur Thyreoidin gegeben; einige Tage vor der Periode 
setzte die Brombehandlung ein. Nach Ansicht G.’s 
beweist die günstige Wirkung des Thyreoidins, dass 
die innere Sekretion der Ovarien einen direkten 
Einfluss auf die Hirnrinde hat. 

Marmier und Val 1 et (8) besprechen in 
grossen Zügen die traumatische Epilepsie. Gegen¬ 
über den Erfolgen der chirurgischen Therapie lassen 
sie eine gewisse Skepsis erkennen. Für frische 
Fälle wird die Berechtigung des chirurgischen Ein¬ 
griffs rückhaltlos zugeatanden, bei längerer Dauer 
der Epilepsie sind aber die Erfolge der französischen 
Chirurgen gering. Auch die Abtragung der Krampf - 
centren hat keinen Fortschritt bewirkt Nach An¬ 
sicht der Autoren muss sogar mit der Möglichkeit 
einer Verschlimmerung durch die Trepanation ge¬ 
rechnet werden, wie einzelne Fälle der neueren 
französischen Literatur lehren (Marchand et 
Anthßaume, Paon u. A.). 

Die Arbeit von Gelma (9) bringt nichts Neues. 

In der New Yorker Neurologischen Gesellschaft 
demonstrirteGoodhart (10) einen Kranken, dessen sehr 
selten auftretenden Anfällen eine ungewöhnliche Aura 
vorauszugehen pflegte: Sein linker Fuss schien ihm anzu¬ 
schwellen, so dass er die Schuhbänder lösen wollte, als er 
bewusstlos zusammenbrach. Danach typischer Krampf¬ 
anfall. Im Gebiet der Parasthesie fand sich eine völlig 
anästhetische Hautpartie, keine trophische Störung oder 
Schwellung. 

In einer Würzburger Dissertation berichtet Hecker 
(11) über einen Epileptiker, der verschiedene trophische 
Störungen bot. Es fanden sich 1) punktförmige Blutungen, 
2) eine mit Röthung einhergehende Schwellung der Haut 
und Muskulatur des rechten Unterschenkels und 3) im 
Anschlüsse an eine kleine Verletzung eine Spontangangrän 
des rechten Fusses. Ausserdem zeigten sich im Gefolge 
dieser Erscheinungen auffällige Schwankungen der Tem¬ 
peratur und des Körpergewichts. 

Die beiden folgenden Arbeiten behandeln die 
praktisch wichtige und leider oft recht schwierige 
differentialdiagnostische Trennung der Epilepsie von 
der Hysterie. 

ErnstSchultze (11a) schildert in einer klinischen 
Vorlesung einen Epileptiker, der im Anfalle eine 4—5 m 
hohe Mauer hinabstürzte und sich eine traumatische 
Hysterie zuzog. Bei der ersten Begutachtung wurden 
die hysterischen Kopfschmerzen und halbseitigen Anfälle 
für organisch bedingt erklärt und dementsprechend be¬ 
handelt (mehrfache Hirnpunktion!). Die klinische Be¬ 
obachtunglehrte, dass es sich zweifellos um eine Neurosen¬ 
addition handelte, wobei nur die Hysterie als Unfallsfolge 
zu betrachten war. Im weiteren Verlaufe des Verfahrens 
nahm der Kranke sich in einem (hysterischen oder epi¬ 
leptischen ?) Erregungszustand das Leben. Sch. knüpft 
hieran eine kurze Besprechung der Praxis des Reichs¬ 
gerichts in Sachen der Hinterbliebenenrenten nach Selbst¬ 
mord eines Unfallrentenempfängers. 


Bei einem 8jähr. Knaben traten ohne offensichtliche 
Ursache „kleine Anfälle“ auf, die Cruchet (12) völlig 
epileptischen Charakter zu haben schienen. Das Kind 
gab totale Amnesie für den Anfall selbst und alle Begleit¬ 
umstände an. Eine gewisse Abhängigkeit von äusseren 
Einflüssen Hess C r. doch die Möglichkeit einer Hysterie 
in's Auge fassen, und eine kurze Beobachtung in der 
Klinik bestätigte diese Vermuthung. Spater gab der 
Knabe zu, die Amnesie nur vorgetäuscht zu haben, um 
einer Strafe für sein, als Unart aufgefasstes Leiden zu 
entgehen. Mit Recht betont C., dass mit dem Nachweis 
der Vortäuschung der Amnesie nun nicht etwa auch die 
Simulation der Anfälle bewiesen sei. 

Goyder(13) schildert seine Erfahrungen an 
einer Anzahl von Epileptikern, die der bisher ge¬ 
übten Brombehandlung entzogen und arzneilos mit 
Licht, Luft und Arbeit behandelt wurden. Im 
Laufe eines Jahres etwa nahmen die Anfälle fast 
um die Hälfte zu, um nach Wiedereinführung des 
Bromregimes ebenso deutlich wieder abzunehmen. 
G. empfiehlt eine Verbindung der kochsalzarmen 
Diät mit Brombrot als äusserst wirksam. Er kommt 
mit relativ geringeu Dosen aus, geht aber stets so¬ 
weit, dass deutliche Zeichen einer Bromsättigung 
des Körpers sich eiustellen, dann wird vorsichtig 
heruntergegangen. 

In einer kurzen, auf nur zwei Fälle gestützten 
Mittheilung empfiehlt Liebl (14) das Veronal zur 
poliklinischen Behandlung der Epilepsie. Ob diese 
Empfehlung berechtigt ist, sei dahingestellt, völlig 
unberechtigt ist aber die Behauptung, dass die 
Bromtherapie nie einen wirklichen Erfolg bei Epi¬ 
lepsie gebe. Man darf wohl sagen, dass eine rich¬ 
tige Bromtherapie leider von nichtspecialistischer 
Seite nur selteo geübt wird — daher die Misserfolge! 

Ueber seine Erfolge bei der chirurgischen Be¬ 
handlung der Epilepsie berichtete F. Krause (25) 
bei dem Intern. Congress 1909 in Budapest. Er 
tritt warm für diese Methode ein und begründet 
seine Ansicht mit folgenden eigenen Erfahrungen: 
Von 38 au Jackson’scher Epilepsie Leidenden 
wurden 3 durch Trepanation mit Excision des 
krampfenden Centrum geheilt, d. h. es wurden bei 
diesen Kranken seit mehr als 5 Jahren keine Anfälle 
mehr beobachtet. 3 Todesfälle kamen vor. von 
denen K. einen auf Schwäche des Kranken und ein¬ 
zeitige Operation zurflekführt Er operirt jetzt stets 
mit einem einwöchigen Intervall zweizeitig. Unter 
12 operirten an genuiner Epilepsie Leidenden wurde 
einer erheblich gebessert, so dass er seit 3^ Jahren 
wieder eine verantwortungsreiche Stellung bekleiden 
kann. Ein anderer Kranker hat seit 1 l J 2 Jahren 
keine Anfälle mehr gehabt. Die Uebrigeu wurden 
durch den Eingriff nicht in nennenswerther Weise 
beeinflusst. Hier bediente sich K. der Koch er 
sehen Ventilbildungsmethode, deren theoretische 
Grundlage er zwar nicht für geklärt, ihre Berech¬ 
tigung aber praktisch für erwiesen hält. 

Im Anschlüsse hieran sei ein von Gordon (16) 
berichteter Fall erwähnt. 26jähr. Mann, der seit einem 
Sturze im 5. Lebensjahre an lokalisirten Krämpfen im 
rechten Beine gelitten hat, die bald mit, bald ohne Be¬ 
wusstseinsverlust einhergegangen sind. Zungenbiss mit¬ 
unter. Osteoplastische Operation über der rechten oberen 
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Centralwindungsgegend. Resektion dort gefundener vari¬ 
köser „cortikaler Venen' 1 . Zwei Monate nach der Ope¬ 
ration waren die Krämpfe nicht wiedergekommen, es 
bestand noch linksseitige Hemiparese mit Ataxie und 
Astereognosis. In der Diskussion zu dem Vortrage wurde 
mit Recht auf die Kürze des inzwischen verflossenen Zeit¬ 
raumes hingewiesen. 

Gestützt auf die bekannten Ernährungsversuche 
Chittendens hat Rosanoff (17) die Eiweiss¬ 
zufuhr seiner Epileptischen erheblich beschränkt. 
Es gelang ihm, wie Controlversuche zeigten, durch 
die Diät eine Verminderung der Anfälle um etwa 
14% zu erreichen. 

C. T. la Moure (18) beschreibt die Anstalten 
des Staates New York, die der Aufnahme Epilep¬ 
tischer dienen. Er rügt, dass in 4 Anstalten diese 
Kranken unter den übrigen Patienten ohne jede 
Trennung verpflegt werden, während in 9 anderen 
Anstalten besondere Abtheilungen vorgesehen sind, 
aber den Ansprüchen nicht genügen, so dass nur 
in 5 Anstalten eine völlige Absonderung durch¬ 
geführt werden kanu. La M. tritt für die Schaffung 
besonderer Anstalten für die geisteskranken Epi¬ 
leptiker ein, die nicht in gleicher Weise wie ihre 
geistig relativ intakten Leidensgefährten verpflegt 
werden sollten. 

R. Stern (19) hat sich der dankenswerthen 
Aufgabe unterzogen, den Schicksalen der vor mehr 
als 12 Jahren in der Wiener Poliklinik behandelten 
Epileptiker nachzugehen. Er hat auf diese Weise 
an einem, wenn auch nicht grossen, so doch gründ¬ 
lich studirten Material die Prognose der ausserhalb 
einer Anstalt behandelten Epilepsie geprüft. Unter 
111 Kranken erwiesen sich 27 als „geheilt“, d. h. 
sie hatten seit mehr als 10 Jahren keine Anfälle 
mehr gehabt. Bei 16 Kranken bestanden die An¬ 
fälle unverändert fort, 43 waren gestorben und 25 
in Irrenanstalten aufgenommen worden. 

Es liess sich feststellen, dass im All g emeinen 
gute ätiologische Erklärbarkeit der Anfälle und 
Mangel an schwerer Belastung eher für eine leichte 
Erkrankung sprechen. Ungünstig scheint die Perio- 
dicität der Anfälle zu sein. Steigerung der psy¬ 
chischen und spinalen Erregbarkeit ist eher den 
leichten Formen eigen, so erklärt es sich auch, dass 
in diesen Fällen das Brom eine sehr günstige Wir¬ 
kung entfaltet. Man darf sagen: je lebhafter der 
Patellarreflex, um so eher ist vom Brom eine gute 
Wirkung zu erwarten. Nächtliche Anfälle gehören 
mehr den leichten Formen an, während das Fehlen 
der Aura prognostisch ungünstig ist. Die sogen, 
kleinen Anfälle gehören zum Bilde der schweren 
Epilepsie, sie sind oft die Begleiterscheinung ein¬ 
tretender geistiger Schwäche. Hysterische Zeichen 
kamen nicht selten, Schwellungen der Schilddrüse 
bei % der Leichtkranken vor. Namentlich der 
letzteren Erscheinung legt St. Gewicht bei. Der 
Thyreoidismus scheint einen gewissen Gegensatz zur 
Epilepsie zu zeigen. Gravidität in Verbindung mit 
vorher bestehender Struma scheint in 2 Fällen 
einen heilenden Einfluss ausgeübt zu haben. Im 
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Anschluss hieran berichtet St. noch über seine 
recht ermuthigenden Erfahrungen mit der Thy- 
reoidinbehandlung der Epilepsie (s. o. 7). 

H e n n e s (20) berichtet in einer Bonner Disser¬ 
tation eingehend über 14 Fälle von epileptischem 
Dämmerzustände, die sämmtlich forensische Be¬ 
deutung erlangten. Zur Diagnose der Epilepsie 
ist nach H. der Nachweis typischer Krampfanfälle 
nicht nothwendig. Unter den Kranken hatte nur 
die Hälfte Krampfan fälle gezeigt. Die Schwierigkeit 
der forensischen Beurtheilung dieser Zustände be¬ 
ruht auf der Seltenheit einer direkten Beobachtung. 
Man ist genöthigt, sein Urtheil auf Grund der 
Zeugenaussagen und sonstiger Erhebungen abzu¬ 
geben. Meist kann nur die Möglichkeit einer Be¬ 
wusstseinsveränderung mit mehr oder minder 
grosser Wahrscheinlichkeit angenommen werden. 

Zum Schluss sei auch hier auf das an anderer 
Stelle besprochene Buch von H. Vogt (Die Epi¬ 
lepsie im Kindesalter, Berlin 1910, Karger’s Verlag) 
hingewiesen. 

422. Organ Untersuchungen bei Epilepsie; 

von Dr. Volland. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. IU. 3. p. 307. 1910.) 

Im Zellenprotoplasma der Leber finden sich Lipoid¬ 
kugeln in grosser Zahl bei Leuten, die im Status epi- 
lepticus gestorben sind. Bei solchen Epileptikern, die in 
der anfallsfreien Zeit z. B. durch Selbstmord geendet 
haben, findet man sie nicht, sie sind also sekundärer 
Natur, wie auch die Lipoide in anderen Organen. Die 
Aorta der Epileptiker ist häufig abnorm eng, sonst ist 
das Gefässsystem aber meist intakt, namentlich frei von 
Arteriosklerose, die man allein bei Spätepilepsie findet 
Das Herz erleidet auch nach zahllosen Anfällen keine 
Volum- oder Dickeoveränderung der Muskulatur. 

Wendenburg (Osnabrück). 

423. Die operative Behandlung der Epi¬ 
lepsie; von Dr. S. Weil. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXX. 2—3. 1910.) 

Mittheilung aus der Breslauer chirurgischen 
Klinik über 21 operativ behandelte Epileptiker. 
Viele Kr. mit scheinbar genuiner Epilepsie weisen 
schwere Gehirn Veränderungen auf, so dass die 
Epilepsie, wie Weber sich ausdrückt, als chro¬ 
nische Erkrankung desGrosshims mit anatomischen 
Veränderungen anzusehen ist. Damit ist die Mög¬ 
lichkeit chirurgischen Eingreifens gegeben. Prin- 
cipiell ist die Operation bei allen organisch be¬ 
dingten Epilepsien möglich; selbstverständlich sind 
die Aussichten auf Erfolg aber da am grössten, wo 
die Veränderungen lokal umschrieben sind, sich 
am leichtesten topisch diagnostidren lassen. Als 
chirurgische Eingriffe kommen 3 Operationen in 
Betracht: 1) Die Entfernung von Knochensplittern, 
Fremdkörpern u. ä. bei der traumatischen Epilepsie. 
2) Die Excision des krampferregenden Centrum 
nach Horlig. 3) Die Lüftungs- und Entlastungs¬ 
trepanation nach Kocher. Operative Eingriffe 
sind indicirt: 1) in allen Fällen von Rindenepilepsie 
traumatischen Ursprunges; 2) bei diffuser Epilepsie 
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traumatischen Ursprunges, wenn die Krämpfe an¬ 
fangs Rindencharakter hatten; 3) bei diffusen 
Krämpfen, wenn eine Knochennarbe am Schädel 
vorliegt; 4) bei nicht traumatischer Jaekson- 
Epilepsie; 5) bei diffusen Krämpfen mit Lähmungen 
oder ausgesprochenen Herderscheinungen, beson¬ 
ders wenn die Anamnese ergiebt, dass die Krämpfe 
früher umschrieben waren; 6) wenn wir eine or¬ 
ganische Epilepsie auf Grund der Anamnese oder 
des Verlaufes vermuthen, wenn eine innere Therapie 
sich als einflusslos erwiesen hat, wenn zahlreiche 
schwere Krämpfe vorliegen und sich eine Abnahme 
der geistigen Funktionen zeigt. Nicht gerecht¬ 
fertigt ist die Operation in den Fällen, wo wir auch 
nach eindringlicher Untersuchung einerein genuine 
Epilepsie annehmen müssen, keinen Anhalt für eine 
organische Grundlage des Leidens haben. Die Pro¬ 
gnose des Eingriffes ist immer zweifelhaft; die 
günstigsten Resultate geben natürlich die „trau¬ 
matischen Fälle“. Dass auch hier noch nach 5 Jahren 
ein Recidiv auftreten kann, beweist eine von W. 
mitgetheilte Beobachtung. Weiterhin theilt W. 
2 Dauerheilungen von 13 und 7 Jahren mit, auch 
hier handelte es sich um traumatische Epilepsie. 
Bei den nicht traumatischen, organischen Epilepsie¬ 
formen waren die Erfolge ganz ungünstig. 

P, Wagner (Leipzig). 

424. Die Behandlung der nicht trau¬ 
matischen Formen der Epilepsie; von Dr. 

F. Krause. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 2. 1910.) 

Die Arbeit gründet sich auf 80 eigene Ope¬ 
rationen wegen Epilepsie «icAftraumatischen Ur¬ 
sprunges , die sich über einen Zeitraum von 
lG'/j Jahren vertheilen. Von den Jackson 'sehen 
Epilepsien, die nicht traumatischen Ursprunges 
sind, dürfen niemals operativ behandelt werden die 
Epilepsien, die durch Intoxikationen — Blei, Alkohol, 
Urämie — bedingt sind, zweitens alle, die bei akuten 
Infektionen Vorkommen, endlich alle, die auf Hysterie 
beruhen. Die Operation ist bei 3 Kategorien von 
Jackson ’scher Epilepsie geboten : 1) bei den Neu¬ 
bildungen in der Centralregion; 2) bei den cere¬ 
bralen Kinderlähmungen; 3) in einer Reihe von 
Fällen, in denen wir keinen pathologischen Befund 
haben. In diesen letzteren Fällen muss natürlich 
genau erforscht werden, ob nicht Reflexepilepsie 
vorliegt oder eine Verletzung vorausgegangen ist. 
Bei der cerebralen Kinderlähmung wird man im 
akuten Stadium niemals operiren, sondern man wird 
erst abwarten, ob nach dem Ablaufe des 1. Stadium 
und nach der Erholung Epilepsie hinzutritt. Dann 
aber soll man, wenn die eine gewisse, aber nicht 
allzu lange Zeit fortgesetzte innere Behandlung er¬ 
folglos geblieben ist, zur Operation schreiten. Die 
Hirnveränderungen bestehen hier in Oedemen, 
Cysteo, Narben und Atrophien. Unter 49 Ope¬ 
rationen wegen Jackson’scher Epilepsie kann 
K r. jetzt schon über 6 Heilungen berichten, davon 
bestehen drei 15, 7 und 6 1 /, Jahre. Bei allge- 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 2. 


meiner genuiner Epilepsie hat Kr. 31 Operationen 
ausgeführt. Was die Dauererfolge anlangt, so ist 
ein ßljähr. Mann seit 37* Jahren ausserordentlich 
gebessert; ein 21 jähr. Kranker ist seit 17* Jahren 
frei von Anfällen. Bei kleinen Kindern darf man 
sich nur in dringenden Fällen zur Operation ent- 
schliessen. P. Wagner (Leipzig). 

425. Die chirurgische Behandlung der 
traumatischen Epilepsie; von Prof.Tilmann. 
(Arch. f. klin. Chir. XCH. 2. 1910.) 

T. versucht zunächst die Stellung der trau¬ 
matischen Epilepsie in der Lehre von der Epilepsie 
klinisch festzolegen. In 84% der Fälle von trau¬ 
matischer Epilepsie wurden Veränderungen des 
Gehirns und seiner Häute gefunden. Diese Ver¬ 
änderungen waren, abgesehen von den frischen 
Blutungen und den Angiomen, durchweg chronisch¬ 
entzündlicher Natur. In allen Fällen ohne ab¬ 
normen Befund, den man beeinflussen konnte, trat 
auch kein Erfolg ein; während beim Vorhandensein 
eines abnormen Befundes auch meistens ein Erfolg 
sich einstellte. Jedenfalls soll man in allen Fällen 
von traumatischer Epilepsie, die durch das Trauma 
oder sonstige Anzeichen auf einen lokalen Herd 
schliessen lassen, trepaniren. Die Operation sollte 
in jedem Falle so ausgeführt werden, dass 
man den Schädel öffnet. Mit einfachem Ex- 
stirpiren von Hautnarben kommt man nicht weit. 
Zeigt der Knochen Veränderungen, dann soll man 
ihn entfernen, sich aber nicht dabei beruhigen, son¬ 
dern doch stets die Dura eröffnen. Viele schlechte 
Resultate sind auf diese Unterlassung zurück¬ 
zuführen. Der Eingriff ist nicht sehr gross, giebt 
aber doch die Möglichkeit, etwaige Veränderungen 
am Gehirne zu erkennen und zu beseitigen. Han¬ 
delt es sich um Oedem der Arachnoidea, so incidire 
man sie und lasse die ganze Cerebrospinalflüssig¬ 
keit ausfliessen. Narben schneide man mit den 
unterliegenden oberflächlichen Hirn partien heraus. 
Selbst wenn die verwachsene Stelle mit dem Cen¬ 
trum des primär krampfenden Muskels nicht Über¬ 
einstimmt, excidire man nur die lädirte Stelle und 
lasse das Centrum unberührt. Bei Cysten müssen 
.alle vorhandenen Cysten gespalten und die Wand 
nach Möglichkeit exstirpirt werden. Die Cysten 
werden dann tamponirt. Erweichungsherde im 
Oehime werden stets im Gesunden exstirpirt und 
dann auch tamponirt. Ein Kocher’sches Ventil 
hat T. bei diesen reiu traumatischen Epilepsien, 
obwohl er oft bei ihnen einen erhöhten intra- 
craniellen Druck feststellen konnte, nur da angelegt, 
wo er tamponirte. Was die Resultate bei den von 
T. operirten 20 Kranke mit traumatischer Epilepsie 
anlangt, so sind 12 Kranke = 60% geheilt, und 
zwar seit über l / t bis über 3 Jahre; 1 Kranker ist 
gebessert, 4 Kranke zeigen keinen Erfolg, 2 sind 
noch in Behandlung, 1 Kranker ist gestorben. 

P. Wagner (Leipzig). 
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426. Ueber Dauererfolge der operativen 
Behandlung der traumatischen Jackson’- 
schen Epilepsie; von Dr. K. Cluss. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXVI. 2. 1910.) 

MittheiluDg aus der v. Bruns’schen Klinik. 
Der im Alter von 24 Jahren wegen traumatischer 
Jackson 'scher Epilepsie operirte Kranke ist bis¬ 
her 18 7* Jahre nach der Operation gesund ge¬ 
blieben. CI. hat dann aus der Literatur noch 
20 Kranke mit Jack son'scher Epilepsie zu¬ 
sammengestellt, die durch Operation geheilt und 
nachweislich mindestens 3 Jahre lang geheilt ge¬ 
blieben sind. 14 von diesen Kranken sind 4 bis 
15 Jahre geheilt geblieben. Auf Grund dieses Be¬ 
obachtungsmateriales kommt C1. zu folgenden 
Schlüssen: „1) Zur Feststellung der Dauerheilung 
der traumatischen Jackson'sehen Epilepsie ist 
eine Nachbeobachtung von mindestens 3 Jahren 
nach der Operation erforderlich, da selbst nach 
einem anfallsfreien Zeitraum von 3 bis 5 Jahren 
noch vereinzelte Recidive aufgetreten sind. 2) Eine 
günstigere Prognose giebt ein jüngeres Lebensalter 
bei der Operation. 3) Die Länge der Latenz und 
die Dauer der Epilepsie ist ohne Einfluss auf die 
Prognose. 4) Das Stadium der Latenz ist grösser, 
wenn das Trauma in frühester Kindheit oder in der 
Jugend erfolgt ist. 5) Die Aussicht auf Erfolg der 
Operation ist grösser bei Vorhandensein greifbarer 
örtlicher Veränderungen, als bei Fehlen von sol¬ 
chen. 6) Zur besseren Uebersicht der vorhandenen 
Veränderungen empfiehlt sich die temporäre Schä¬ 
delresektion. Die Dura ist UDter allen Umständen 
zu spalten. 7) Zur Dauerheilung ist eine Ventil¬ 
bildung in der Schädelkapsel nicht erforderlich. 

8) Ebensowenig muss in allen Fällen das kram¬ 
pfende Centrum der Gehirnrinde entfernt werden. 

9) Lähmungen nach der Operation, im Anschluss 

an Exstirpation von Gehirnsubstanz, gehen meistens 
fast völlig zurück. 10) Anfälle, die unmittelbar 
nach der Operation wieder auftreten, können selbst 
nach einigen Monaten und Jahren noch dauernd 
ausbleiben.“ P. W a g n e r (Leipzig). 

427. Ueber den plastischen Duraersatz 
und dessen Bedeutung für die operative 
Behandlung der Jackson-Epilepsie; von Dr. 

H. Finsterer. (Beitr. z. klin. Chir. LXVI. 2. 
1910.) 

Nach Ansicht der Neurologen ist ein Haupt¬ 
gewicht auf das Verhalten der Dura mater zu den 
weichen Gehirnhäuten und zur Gehirnrinde selbst 
zu legen, indem bei fester Verwachsung der Dura 
mit den unterliegenden Gebilden durch Zerrung an 
der Gehirnrinde die epileptischen Anfälle ausgelöst 
werden sollen. F. hat im Sommer 1908 einen 
Kranken mit Jackson- Epilepsie operirt, bei dem 
er zur Verhütung einer neuerlichen Verwachsung 
der Dura mit dem Gehirn den ganzen Defekt der 
Dura durch einen präparirten Bruchsack ersetzte. 


Die bei Hernienoperationen gewonnenen Bnichs&oke 
werden, um ein zu starkes Schrumpfen in Formalin zu 
vermeiden, auf Glasstäbe aufgespannt, durch 48 Stunden 
in öproc. Formalinlösung gehärtet, dann 24—48 Stunden 
in fliessendem Wasser ausgewässert, hierauf durch 
20 Minuten ausgekocht und schliesslich bis zur Verwen¬ 
dung in 95proc. Alkohol aufbewahrt. 

Wenn auch in dem vorliegenden Falle eine Be¬ 
obachtungsdauer von länger als 1 Jahre noch zu 
kurz ist, um von einer Dauerheilung sprechen zu 
können, und auch die wegen äusserer Umstände 
geringe Zahl der Thierversuche noch zu keinen 
sicheren Schlüssen berechtigt, so glaubt F. doch, 
dass dieses Verfahren des plastischen Duraeraatzee 
Beachtung und Nachprüfung verdient. 

Zum Schlüsse berichtet er noch über einen Fall, in 
dem v. Saar vor 3 Monaten wegen wiederholt recidivi- 
render Epilepsie mit bis jetzt sehr günstigem Erfolge 
einen sehr grossen Defekt der Dura nach der eben er¬ 
wähnten Methode plastisch ersetzte. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

428. Beitrag zur Frage der Pseudopara¬ 
lysis syphilitica; von K. Schaffer in Budapest 
(Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. ID. 1 u. 2. 
p. 203. 1910.) 

Sch. liefert einen sehr interessanten kasu¬ 
istischen Beitrag zu der vielumstrittenen Frage 
nach der syphilitischen Pseudoparalyse. 

Der geschilderte Fall bot während der klinischen Be¬ 
obachtung mannigfache Schwierigkeiten. Da nämlich die 
Krankheit mit einer scheinbar typisch paralytischen 
Sprachstörung, mit charakteristischen cortikalen Anfällen 
und mit einer bis zum Tode dauernd progredienten De 
menz verlief, war die Differentialdiagnose gegenüber der 
progressiven Paralyse sehr schwierig. Sie wurde aber 
immerhin schon intra vitam zu Gunsten einer llirnlues 
entschieden auf Grund des normalen Pupillenbefundes, 
des Vorhandenseins einer Neuritis optici und einer bis 
zum Tode anhaltenden Krankheitseinsicht. Die anato¬ 
mische Untersuchung bestätigte die klinische Diagnose in 
vollem Umfange, insofern, als sich ausser sonstigen lueti¬ 
schen Veränderungen im Gehirne nur das Gesammtbild 
der Meningoencephalitis luetica vorfand, die überdies noch 
(was die Möglichkeit der Paralyse sofort illusorisch macht) 
lediglich die linke Hemisphäre betraf. 

An die casuistische Mittheilung knüpft Sch. 
allgemeine Bemerkungen über pseudoparalytische 
Processe. M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

429. Zur Psychologie der Erregungs- und 
Rauschzustände; von Müller-Freienfels. 
(Ztschr. f. Psych. LVII. 3. p. 161. 1910.) 

M.-Fr. bespricht zunächst als die hervor¬ 
stechendste Seite bei allen Erregungs- und Rausch¬ 
zuständen die affektive, d. h. im Wesentlichen die 
Erhöhung des Gefühlslebens nach der Richtung der 
Lust; weist aber darauf hin, dass auch in der Rich¬ 
tung der Unlust Momente liegen, die zur Erhöhung 
dee Lebensgefühls und damit zu den hierher¬ 
gehörigen Zuständen führen. Darauf prüft er die 
intellektuellen Erscheinungen und betont dabei, 
dass es Erregungszustände giebt, bei denen das Vor- 
stellungsleben ganz zu stocken scheint (Ekstase), an¬ 
dererseits wieder solche mit einer Hypersensitivität 
des Wahrnehmungsvermögens, mit einer bis an’s 
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Hallucinatorische grenzenden Steigerung der Vor- 
stellungsthätigkeit und ausserordentlicher Beschleu¬ 
nigung des Gedankenablaufes. Endlich wird hin¬ 
gewiesen auf die durch die Kunst erzeugten Er- 
regungs- und Rauschzustände, die (und zwar so¬ 
wohl die durch künstlerisches Geniessen, wie die 
durch künstlerisches Schaffen hervorgerufenen) im 
Gefühlsleben wie nach der Seite des Intellektes von 
anderen Erregungs- und Rauschzuständen sich nicht 
unterscheiden. Haymann (Freiburg i. Br.). 


bei erhaltenem Lichtreflex. Dieses Symptom ist da, 
wo es einmal entstanden ist, auch dauernd nachzu¬ 
weisen; es kommt gelegentlich schon in frühen 
Stadien des Leidens zur Entwickelung, findet sich 
auf der Höhe der Krankheit in mehr als der Hälfte 
der Fälle und fehlt fast niemals bei tief verblödeten 
Kranken. Bei dieser Entwickelung geht die Pu¬ 
pillenerweiterung auf sensible Reize später verloren 
als die Pupillenunruhe und die Psychoreflexe. Die 
diagnostische Bedeutung des Krankheitszeichens be- 


430. U ober Verjüngungswahn; von Arnold 
Kutzinski. (Charitö-Ann. XXXIV. p. 291. 
1910.) 

K. theilt einen Fall von Verjüngungswahn (der Name 
stammt von Ziehen) mit. Es handelte sich um ein 
19jähr. Mädchen, das sich als 13jährig bezeichnete, 1896 
geboren, 1909 aus der Schule entlassen sein wollte (statt 
1891, bez. 1905) u. s. w., das spielte und sich nach aussen 
hin gab wie ein Kind, das aber sicher nicht imbezill war. 
K. nimmt an, dass es sich um Hysterie handelte, bei der 
die infantilen Züge besondere entwickelt waren. Der Ver¬ 
jüngungswahn (der in anderer Form auch bei anderen 


ruht darauf, dass es ausser bei Dementia praecox 
nur noch bei anderen (durch organische Gehirn¬ 
veränderungen bedingten) Verblödungsprocessen, 
so gut wie niemals aber bei Gesunden, bei Manisch- 
Depressiven oder bei sonstigen funktionellen Geistes¬ 
krankheiten vorkommt. 1 “ Dippe. 

433. Die Bedeutung der Baciilenträger 
in Irrenanstalten; von Clemens Neisser. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVLI. 47. 1910.) 

N. behandelt sorgsam eine sehr wichtige Frage. 


Krankheiten vorkommt) bildete hier nicht einen Fremd- Leider lassen sich seine Ermittelungen nicht gut 

körper im geistigen Organismus, wie sonst Wahovowtel- kurz wiedergeben. In Betracht kommen vor Allem 
luDgen ihn darotellen: er verschmilzt mit der ganzen Per- m j tv . 

Hönlichkeit zu einer Einheit; das Ichgefühl ist verändert. Typhus und Paratyphus, dann Rühr, Diphtherie 
Haymann (Freiburg i. Br.), s. w. Die Erkenntniss, dass es gesunde Bacillen- 

. . träger giebt, und dass diese jederzeit Quelle einer 


431. Ueber Morphinismus in strafrecht¬ 
licher Beziehung; von Förster. (Charit6-Ann. 
XXXIV. p. 285. 1910.) 

Es werden 2 einschlägige Fälle mitgetheilt. Im 
ersten handelte es sich um das bekannte Delikt der Recept- 


Endemie sein können, ist von grösstem Werth; ein 
wirksames Vorgehen gegen diese Gefahr stösst zur 
Zeit noch auf recht erhebliche Schwierigkeiten. 

Dippe. 


fälschung. im anderen um Beleidigung durch die Presse, 
begangen von einem Morphinisten, aber nicht im akuten 
Vergiftungsstadin m noch während der Abstinenz. In 
beiden Fällen konnte § 51 Str.G.B. keine Anwendung 
finden; im ersten hätte F. aber (wenn ein Sachverständiger 


434. Latimiditädes scoliotiques. Essai de 
pathogönie ; par Raymond Bernard. (Nouv. 
Iconogr. de la Salp. XXIII. 2. p. 224. Mars—Avril 
1910.) 


vom Gericht überhaupt zugezogen worden wäre) vermin¬ 
derte Zurechnungsfähigkeit angenommen, da es sich um 
eine „morphinistische psychopathische Constitution“ han¬ 
delte, die im Polizeirevier zu einem ,,Anfall“, in der Klinik 


B. glaubt, bemerkt zu haben, dass zwischen 
Wirbelsäulenverkrümmungen und Furchtsamkeit 
Beziehungen bestehen. 


nach der Entziehung zu einem „zommüthigen Erregungs¬ 
zustand“ geführt hatte. Haymann (Freiburg i. Br.). 

432. lieber die Pupillenstörungen bei 
der Dementia praecox; von Prof. 0. Bumke. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVH. 51. 1910.) 


F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

435. Les troubles mentauxdans lalöpre; 
l’dtat psychique habituel des läpreux; par 

deBeurmann et Gougerot. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. XXIII. 2. p. 219. Mars—Avril 1910.) 


Nach B.’s eigenen und den Beobachtungen An¬ 
derer lässt sich hierüber Folgendes sagen: „Die Pu¬ 
pillen sind bei der Dementia praecox durchschnitt¬ 
lich weiter als in der Norm und wechseln in ihrer 
Weite ungewöhnlich rasch und oft. Ob dauernde 
Störungen des Lichtreflexea Vorkommen, steht da¬ 
hin, vorübergehend wird in seltenen Fällen von 
katatonischem Stupor eine katatonische Pupillen¬ 
starre beobachtet, die mit Mydriasis oder Myosis 
oder auch mit ovalen, tropfen- oder strichförmigen 
Pupillenformen verbunden ist. Derartige Form¬ 
veränderungen können auch unabhängig von'der 
katatonischen Pupillenstarre auftreten und wie diese 
nur ein Auge betreffen. Die für die Dementia 
praecox pathognomonische Pupillenanomalie ist das 
Fehlen der Pupillenunruhe, der Psychoreflexe und 
der reflektorischen Erweiterung auf sensibeie Reize 


Neben der als sekundär aufzufassenden traurig- 
ängstlichen Verstimmung der europäischen Lepra¬ 
kranken finden sich als Psychosen bei ihnen: 
„Koraakoff“, deliriumartige Zustände; ferner Herab¬ 
setzung der geistigen Funktionen in Folge von 
Amnesie. F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

436. Sauerstoffbäder in der Irrenpflege; 

von Frotscher u. Becker. (Allg. Ztschr. f. 
Psych. LXVII. 5. p. 799. 1910.) 

F r. u. B. halten sieh „mit einiger Sicherheit“ 
für berechtigt zu der Schlussfolgerung, „dass das 
Ozetbad ein ueues mildes Hülfsmittel Ln der Be¬ 
kämpfung leichter Erregungszustände darstellt, die 
ein ärztliches Eingreifen zwecks Erzielung einer 
wünschenswerthen Nachtruhe nöthig erscheinen 
lassen“. Hay man n (Freiburg i. Br.). 
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437. Zur Bekämpfung gesunder Aus¬ 
scheider von Dysenteriebacillen; vonDr. Otto 
Mayer. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 49. 
1910.) 

M. giebt Tabellen über die Art und die Menge 
in der anscheinend Gesunde Ruhrbacillen aus- 
scheiden. Dass diese Bacillen durchaus kräftig und 
wirksam sind, ist fraglos; ihre Abtreibung durch 
Medikamente gelingt nicht, man ist also gezwungen, 
gegen die Ausscheider entsprechend vorzugehen, 
wenn man die anderen Menschen vor der Gefahr 
der Ansteckung schützen will. Die Frage, wie 
lange ein solches Vorgehen nöthig sei, beantwortet 
M. dahin, dass die Ausscheidung der Bacillen 
3 bis höchstens wohl 7 Monate anhalten kann. 

' D i p p e. 

488. Die Malaria unter den Mekkapilgern; 

von G. Cal vocoressi. (Ztschr. f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh. LXVII. 1. p. 19. 1910.) 

Unter den Krankheiten der Mekkapilger spielt 
die Malaria eine grosse Rolle. Nach C.’s Beobach¬ 
tungen in Tor, der Quarantänestation am rothen 
Meere kommt am häufigsten, ca. 72°/ 0 , die Tropica, 
dann Tertiana mit 24°/ 0 , Quartana mit 3.5 °/ 0 vor, 
Mischformen von Tropica und Tertiana kommen in 
0.3 °/ 0 der Falle vor. Der Arbeit ist eine Reihe von 
Abbildungen der beobachteten Parasiten formen bei¬ 
gegeben. Walz (Stuttgart). 

439. Etüde sur rinfantilisme palustre; 

par H. de Brun. (Revue de M6d. XXX. 10. 
p. 802. 1910.) 

In Syrien spielt unter den Ursachen des Infantilis¬ 
mus, wie an 40 Krankengeschichten gezeigt wird, der 
Paludismus die Hauptrolle. Alle 40 Erkrankte hatten seit 
ihrer Kindheit Intermittens-Anfälle zu überstehen gehabt, 
bei 38 war die Milz hypertrophirt; die meisten litten auch 
noch an atrophischer Lebercirrhose, Myocarditis palustris, 
Nephritis, schwerer Anämie. Die Hauptzeichen des In¬ 
fantilismus palustris bestanden in sehr beschrankter 
Körpergrösse, Atrophie der Genitalien, Fehlen der Ge¬ 
schlechtsreife, Stillstand der intellektuellen Entwickelung 
(soweit könnten die Symptome auch von einer Störung 
der Thyreoidea abhängig sein), ferner in vorgetriebenem 
Leibe, der mit den mageren Gliedern stark contrastirt, 
grosser Abmagerung, Muskelschwund, Schwäche der 
Muskelcontraktionen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

440. Zur Kenntniss atypischer Tollwuth- 
fälle. Mit Bemerkungen über den Mechanismus 
der Lyssainfekiion; vou J. Koch. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. LXVII. 1. p. 31. 1910.) 

Zur Bestätigung seiner früheren Mittheilungen, 
dass die Lyssainfektion beim Menschen und Thier 
nicht immer zum Tode führt, theilt K. weitere Fälle 
von abortiver Lyssa bei Kaninchen, sich äussernd 
in Paraplegien, sowie bei Hunden mit, ferner einen 


Fall von Paraplegie beim Menschen nach Verletzung 
durch ein lyssakrankes Thier. Eine Toxin Wirkung 
glaubt K. ausschliessen zu dürfen. K. schliesst sich 
der Ansicht an, dass der Erreger derWuthin kurzer 
Zeit Gehirn und Rückenmark erreicht, und dass 
die sehr verschiedene Incubationszeit nicht durch 
den kurzen oder langen Weg der Wanderung in 
das Centralnervensystem, sondern durch die Mög¬ 
lichkeit der LateDz des Lyssavirus zu erklären ist. 

Walz (Stuttgart). 

441. Ueber eine Laboratoriumsinfektion 
mit dem Sporotrichum de Beurmanni; von 

H. F i e 1 i t z. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 
5. p. 361. 1910.) 

Dem bisher einzigen in Deutschland von Arndt 
beobachteten Falle von Sporotrichose fügt F. eine 
am eigenen Körper vorgekommene Laboratorium¬ 
infektion hinzu. Es kam nur zur Bildung eines 
hartnäckigen lokalen, Lues oder Rotz ähnlichen 
Geschwürs am Arme. Die Cultur und der Thier¬ 
versuch ergaben als Erreger Sporotrichum Beur¬ 
manni. Walz (Stuttgart). 

442. Experimentelle Beiträge zur Er¬ 
kenntnis der Aetiologie der Pellagra; von 

Prof. J. Horbaczewski. (Casopis l£kafüv 
öestych. Nr. 37—39. 1910.) 

Die toxische Substanz des Kukurutz ist sein 
Farbstoff. Ernährt man weisse Mäuse ausschliess¬ 
lich mit Polenta, dann entsteht eine der Pellagra 
des Menschen gleichzustellende Erkrankung mit 
folgenden Erscheinungen: Jucken und Ekzem der 
Haut Störungen des Nervensystems (reflektorische 
Uebererregbarkeit, Parese des Hamblasendetrusore 
und der Muskeln der hinteren Extremitäten) und 
zum Schlüsse eine tßdtliche Gastroenteritis. Unter¬ 
bricht man den Versuch rechtzeitig durch Dar¬ 
reichung weieser Polenta, d. h. einer solchen, die 
keinen Farbstoff enthält, so werden die Thiere wie¬ 
der gesund. Dasselbe Krankheitsbild entsteht, 
wenn man den Thieren die übliche Nahrung giebt, 
der man den Farbstoff des Kukurutz zusetzt 

G. Mühlstein (Prag). 

443. Der Werth derspecifischenComple- 
mentbindungsverfahren bei Echinokokkose 
des Menschen; von G. Braunstein. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 31. 1910.) 

Der Inhalt der Echinococcusblase bildet einsehr 
gutes Antigen. In 3 Fällen von Echinococcus war 
das Complementbindungverfahren positiv. Es liegt 
darin zweifellos ein äusserst werthvolles diagnosti¬ 
sches Hülfsmittel bei Echinokokkose des Menschen 

Walz (Stuttgart). 
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444. Neuere Arbeiten über die Physio¬ 
logie und Pathologie der Verdauungsorgane; 

von Dr. P. Kaduer in Dresden. (Schluss; vgl. 
Jahrbb. CCCLK. p. 39.) 

134) Neuere Fortschritte der Eiweissforschung in 
ihrer Bedeutung für die Klinik; von Prof. Alfred 
Schittenhelm in Erlangen. (Würzb. Abhandl. a. d. 
Gesammtgeb. d. prakt. Med. X. 9; Aug. 19. 1910.) 

135a) The essentiale of the physiology and patho- 
logy of digestion; by Isaac Le vin, New York. (New 
York med. Record LXXV1I. 16; April 16; 1910.) 

135b) Neuere Forschungen auf dem Gebiete der 
intestinalen Autointoxikation und ihre Behandlung; von 
Dr. C. W egele in Bad Königsborn i. Westf. (Würzb. 
Abhandl. a. d. Gesammtgeb. d. prakt. Med. X. 8. 1910.) 

136) lieber das Gewinnen grosser Mengen ferment- 
reichen Darmsaftes; von W. Boldyreff in St. Peters¬ 
burg. (Ccntr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 3; April 30. 1910.) 

137) Zur Kenntniss der Verdauungs- und Resorp- 
tionsgesetxe. 1. Mittheilung: Methodische Angaben; von 

E. S. London. 

138) II. Mittheilung: Ueber die Verdauung fein¬ 
gemahlenen Fleisches im Magen; von E. S. Londo n u. 
A. G. Ra bi no witsch. 

139) III. Mittheilung: Ueber die Mengenverhältnisse 
der Verdauungssäfte; von E. S. London u. N. Dobro- 
w olskaj a. 

140) IV. Mittheilung: Zur Lehre über die Magen¬ 
saftsekretion ; von E. S. London u. A. J. Saget man n. 

141) V. Mittheilung: Zur Kenntniss des Verlaufes 
der Magenverdauung bei gemischter Speise und über die 
Herkunft der Constanxxahlen ; von E. S. L o n d o n u. 

F. Rivosch-Sandberg. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXV. 3. 1910.) 

142) Zum Chemismus der Verdauung und Resorp¬ 
tion im thierischen Körper. XXXIX.Mittheilung. Ueber 
die Verdauung und Resorption nach Darmausschaltun¬ 
gen; vonE.S.London u.weil.W.Dmitriew. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXV. 3. p. 213. 1910.) 

143) Ueber Bindegeuebsverdauung; von Robert 
Baumstark u. Otto Cohnheim in Heidelberg. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXV. 5 u. 6. p. 477. 1910.) 

144) Ueber alimentäre Lipämie; von Dr. J. Leva 
in Berlin. (Berl. klin. Wchnscbr. XLVI. 21. 1909.) 

145) La recherche microchimique de la cellulose 
digörable dans lesmalieresfecales; parle Dr. J. Amann, 
Lausanne. (Rev. med. de la Suisse rom. XXX. 2; Fevr. 20. 
1910.) 

146) Wirkung der Galle und der gallensauren Salxe 
auf den Tonus und die automatischen Bewegungen des 
Darmrohres; von Dr. G. D ’ Er r i o o in Neapel. (Ztschr. 
f. Biol. N. F. XXXVI. 6. 1910.) 

147) Ueber die Durchlässigkeit des Darmes fiirDia- 
stasen; von Dr. Jacques Wasserthal in Karlsbad. 
Vorläufige Mittheilung. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 4. 
p. 447. 1910.) 

148) Zur Physiologie der Darmbewegungen und der 
Darmverdauung; von Rob. Baumstark u. Otto 
Cohnheim in Heidelberg. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXV. 5 u. 6. p. 483. 1910.) 

149) Beobachtungen an Hunden mit exsiirpirtem 
Duodenum; von Prof. A. B i c k e 1 in Berlin. (Berl. Ihn. 
Wchnschr. XLVL 26. 1909.) 

150) Ueber Folgeerscheinungen nach operativer Ent¬ 
fernung der Darmmuskulatur, insbesondere am Dick¬ 
darm und Rectum; von Dr. Albert Müller u. Dr. 
Oswald Hesky. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. 
Chir. XXII. 1. p. 104. 1910.) 

151) Samt observations an gastro-inteslinal fermen- 
tation; by David Sommerville, London. (Lancet 
Jane 25. 1910.) 

152) Ueber die Klinische Bedeutung der Jodreaktion 
der Darm flora bei verschiedenen Verdauungskrankheiten; 


Digitized by Google 


von Dr. A. Rodella in Venedig. (Wien. klin. Wohn- 
schr. XXII. 34. 1909.) 

153) Studien über die Darmfäulniss. I. Giftige und 
ungiftige Fäulniss; von Dr. A. Rodella in Venedig. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXII. 47. 1909.) 

154) Studien über Damifäulniss. II. Fäulniss- 
vermögen des normalen Säuglingsstuhles; von Dr. A. 
Rodella in Venedig. (Wien. klin. Wchnschr. XX11I. 
3. 1910.) 

155) Studien über Darmfäulniss. III. Bacillus von 
Boas- Oppler und Bacillus Axotophagus ramiftcalus 
(mihi); von Dr. A. Rodella in Venedig. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIU. 14. 1910.) 

156) Studien über Darmfäulniss. IV.Fäulniss des 
Pflanxeneiweiss; von Dr. A. Rodella in Venedig. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 23. 1910.) 

157) Studien über Darmfäulniss. V. Zur Beur- 
theilung der Intensität der Fäulnissprocesae im Darme; 
von Dr. A. Rodella in Venedig. (Wien. klin. Wchnschr. 
XX11I. 30. 1910.) 

159) The correlation of the digestive functions; by 
W. B. Cannon. Boston. (Boston med. a. surg. Journ. 
CLXII. 4; Jan. 27. 1910.) 

160) The systematie investigation of ehronic affte- 
tions of the stomach and iniestines; by George Herr¬ 
schell, London. (Lancet May 21. 1910.) 

161) Beilrüge zur röntgenologischen Diagnose der 
Erkrankungen des Verdauungstractus; von Dr, Sch Ur¬ 
in ay er in Berlin. (Med. Klin. V. 26. 1810.) 

162) Unsere Erfahrungen in der Radiologie des 
Digestionstractus; von Dr. Jacob Hürter in Köln. 
(Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 1. p. 1. 2. p. 202. 1910.) 

163) Beiträge xur Röntgendiagnostik der Stenosen 
des Verdauungslractus; von Dr. Josef Tornai in 
Budapest. (Berl. klin. Wchnschr. XLVU. 29.1910.) 

164) Zur Casuistik der Myome des Darmes; von 
Dr. R. Frotscher in Weilmünster. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 29. 1909.) 

165) Important events in the development of gastro- 
enierology; by Julius Friedenwald in Baltimore. 
(New York med. Record. LXXVI1I. 7; Aug. 13. 1910.) 

166) Ein Fall von Duodenumatresie in Combination 
mit Defekt des mittleren Oesophagus und des untersten 
Rectum, sowie mehrfachen anderen Missbildungen; von 
Dr. Kurt Meusburger in Innsbruck. (Virchow’s 
Arch. C1C. 3. 1910.) 

167) Der menschliche Duodenalinkalt mit statisti¬ 
schen Vergleichstabellen zu seiner klinischen Beurthei- 
lung; von Dr. M. Gross. Dr. Oefele u. Dr. Mar 
Rosenberg. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 32.1910.) 

168) Zur Diagnose der Duodenalgeschwüre; von Dr. 
Gnnzburg in Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 28. 1910.) 

169) A clinical lectwre on duodenal ulcer; by 
Guthrie Rankin, London. (Brit. med. Journ. July 23. 
1910.) 

170) The diagnosis and treatment of duodenal ulcer; 
byB. G. A. Nloynihan, London. (Lancet Jan. 1. 1910.) 

171) Bemerkungen xur Pathologie und Therapie des 
Duodenalgeschwürs; von Prof. Umber in Altona. 
(Ther. d. Gegenw. N. F. XII. 10. 1910.) 

172) Ein Beitrag xur Erkennung und Behandlung 
der nicht perforirten Duodenalgeschwüre; von J. P. 
zum Busch in London. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVU. 28. 1910.) 

173) Zur Kennlniss der subcutanen Perforationen 
des Magendarmkanales; vonDr. Dege in Frankfurts. 0. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 29. 1909.) 

174) Duodenal ulcer and its treatment; by Max 
Einhorn, New York. (Amer. Journ. of the med. 8c. 
CXXXVI11. 2. p. 162. Aug. 1909.) 

175) Duodenal alimentation; by Max Einhorn, 
New York. (New York med. Record LXXV11I. 3; July 16. 
1910.) 
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176) Ueber Duodenalemäkmng ; von Prof. Max 
Einhorn in New York. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI1. 
34.1910.) 

177) Weitere Bemerkungen xur Duodenalemährung ; 
von Prof. MaxEinhorn, New York. (Ztschx. f. physik. 
u. diätet. Ther. XIV. 8. 1910.) 

178) On the results of the ,.pancreatic reaction" and 
on the diagnostic value of an analysis of the faeces in 
diseases of the panereas; by P. J. C a m m i d g e, London. 
(Brit. med. Journ. July 2. 1910.) 

179) The pancreatic reaction in abdominal disease; 
by William Russell, Edinburgh. (Brit. med. Journ. 
July 2. 1910.) 

180) Modem methods in pancreatic diagnosis ; by 
William G. Lyle, New York. (New York a. Philad. 
med. Journ. XC1. May 28. 1910.) 

181) Ueber die wichtigsten neuen Untersuchungs¬ 
methoden xur Prüfung der Pankreasfunklton; von Prof. 
L. ß. v. Korczynski in Serajewo. (Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XX1I1. 32. 1910.) 

182) Diagnostik der Pankreaserkrankungen ; von l)r. 
Carl Klieneberger in Königsberg i. Pr. (Med. Klin. 
VI. 3. 1910.) 

183) Ueber die Prognose ausgedehnter Dünndarm¬ 
resektionen; von Dr. Wolfgang Denk. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXII. 1. p. 146. 1910.) 

184) The obstruction of the ileum wich develops in 
chronic intestinal stasis; by W. Arbuthnot Laue, 
London. (Lancdt April 30. 1910.) 

185) Ueber Pneumatosis eystoides intestinorum; 
von Dr. Karl Urban. (Wien. med. Wchnschr. LX. 30. 
1910.) 

186) Zur Aetiologie der Enteritis follicularis suppu¬ 
rativa; von Prof. Heinrich Al brecht in Wien. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 27. 1910.) 

187) Le carcinome primitif du je/uno-ileon; par le 
Dr. E. K u m m e r. (Revue med. de la Suisse rom. XXX. 
2; Fevr. 20. 1910.) 

188a) Dyspepsics intestinales; par A. Cade, Lyon. 
(Lyon med. XLI1. 26; Juin 26.1910.) 

188b) Zur Kenntnis» der Darmdyspepsien; von Prof. 
MaxEinhorninNew York. (Klin. therap. W chnschr. 
Nr. 38. 1909.) 

189) Ueber Netxtorsion; von Dr. PaulSteiner in 
Klausenburg. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 28. 
1910.) 

190) L’iUus spasmodique et l’enterospasme chro- 
nique; par le Dr. Cheinisse. (Semaine med. XXX. 
26; Juin 29. 1910.) 

191 u. 192) Bericht über die Sammelforschung der 
Berliner medicinischen Gesellschaft, betreffend die Blind- 
darmenlxündungen des Jahres 1907 in Gross-Berlin; 
von A. Albu u. J. Kotter. I. Die epidemiologischen , 
ätiologischen und symptomatologischen Ergebnisse; von 
A. A 1 b u. II. Bericht über die therapeutischen Erfolge; 
von J. Rotter in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
26. 27. 28. 1909.) 

193) Zusammenstellung des Appendiciiismaterials 
am dem allgemeinen Krankenhaus in Malmö; von Fritz 
Bauer in Malmö. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 2. 
1910.) 

194) Öfversiki öfver c: a 1000 fall af appendicit, 
opererade pi kirurgiska sjukhuset i Helsingfors under 
aren 1901 — 1908; af Ali Krogius. (Finska läkare- 
sellsk. Handl. LII. p. 283. Okt. 19. 1910.) 

195) Aktuelle Fragen aus dem Gebiete der Appen- 
dicitislehre; von Dr. A d o 1 f E b n e r in Königsberg i. Pr. 
(Med. Klin. VI. 6. Beih. 1910.) 

196) Zur Appendixfrage ; von E. A. Sitsen in 
Weltevreden (Java). (Centr.-Bl, f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. XXI. 19;Oct 15. 1910.) 

197a) Zur Klärung der Pathogenese der Wurmfort- 
satxentxündung auf Grund experimenteller und bakterio¬ 
logischer Untersuchungen; vonDr. Heile in Wiesbaden. 
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(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXII. 1. p. 58. 
1910.) 

197b) Influenza-Beobachtungen und -Betrachtungen 
ex 1909 und ein Beitrag xur Appcndicitisfrage; von Dr. 
Franz Weitlaner in Purkersdorf. (Wien. med. 
Wchnschr. LX. 43. 1910.) 

198) L’appendicite vermineuse; par Ch. Garin, 
Lyon. (Gaz. des Höp. LXXXIII. 106. Sept. 17. 1910.) 

199) Appmdicisme vermineux; par C. Chame- 
roy, Paris. (Arch. de Med. et de Pharm, mil. LVL 9. 
Sept. 1910.) 

200) Die Appendicitis im höheren Lebensalter; von 
Dr. Heinrich Siegfried Loebl. (Beibl. z. d. Mitth. 
d. Ges. f. innere Med. u. Kind.-Krankh. in Wien IX. 4. 
p. 148. 1910.) 

201) Ueber eine Endemie von Appendicitis; von 
Dr. Hasse in Diedenhofen i. Lothr. Vorläufige Mitthei¬ 
lung. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 21. 1910.) 

202) Kritische Betrachtungen xur Appendicilis- 
behandlung; von FritzKönigin Altona. (Medicinisch- 
kritische Blätter in Hamburg, herau6geg. von Georg 
Deycke u. Hans Much 1. 2. April 1910.) 

203) Welchen Fortschritt sollen wir in der Behand¬ 
lung derBlinddarmentzündung machen? von Dr. Ernst 
Siegel in Frankfurt a. M. (Med. Klin. VI. 22. 1910.) 

204) Ueber das sociale Moment der Frühoperation 
bei Appendicitis acuta des Arbeiters; von Dr. Esau in 
Oschersleben. (Med. Klin. VI. 3. 1910.) 

205) A lecture on the desirability of early Operation 
in acute cases of appendicitis, together with an analysis 
of 190 such cases operated on at St. George's Hospital; 
by G. R. Turner, Londou. (Lancet July 24. 1910.) 

206) Ueber Darmblutung bei Epityphlitis; von H. 
Riese in Lichterfelde. (Med. Klin. VI. 27. 1910.) 

207) The value of the leucocyte count and the diffe¬ 
rential blood counts in appendicitis; by G. N. Pease. 
(Med. a. surg. Rep. of the Prebvt Hosp. i. the City of 
New York V1U. 1908.) 

208) A cause of death after Operation for appendi¬ 
citis; thethreelinesofdefence; by Herbert H. Brown. 
(Brit. med. Journ. Aug. 27. 1910.) 

209) Ein Fall von 6‘ Jahre lang bestehender Fistel 
an ungewöhnlicher Stelle bei chronischer Appendicitis; 
von Dr. Carl Franke in Heidelberg. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 21. 1910.) 

210) A propos de la methode de Beck; par Ad. 
Lippens. (Poüclin. XIX. 19; Oct. 1. 1910.) 

211) Icterus bei Perityphlitis; von Eugen Hol¬ 
länder in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVH. 22. 
1910) 

212 ) Hepatic abscess followtng acute appendicitis: 
by Leonard A. Bidwell. (Brit. med. Journ. Aug. 27. 
1910.) 

213) Appendicitis in der Genese der Entzündung 
der Gallenwege und der Cholelithiasis; von Dr. Weber 
in Kaiserslautern. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d.Med. u. Chir. 
XXI. 5. p. 924. 1910.) 

214) Appendicitis und Frauenkrankheiten; von Dr. 
A. Widmer in Zürich. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte 
XL. 13. 1910.) 

215) Sur le carcinoma primitif de l'appendice ver- 
miculaire; par le Dr. P. Huebschmann, Geneve. 
(Revue med. de la Suisse rom. XXX. 4; Avril 20. 1910,) 

216) Primary carcinoma of the vermiform appen - 
dix; a critical study of 90 cases, with references to 
123 cases; by Clarence A. Mc Williams. (Repr. 
from the Amer. Journ. of the med. Sc. Jane 1908. — 
Med. surg. Rep. of the Presbyt. Hosp. i. the City of New 
York VIII. Deo. 1908.) 

217) Der Nachweis des Goecum mobile mittels der 
Röntgenstrahlen; von Dr, Gottwald Schwarz in 
Wien. (Wien. med. Wchnschr. LX. 23. 1910.) 

218) Zur Casuistikder habituellen Dickdarmtorsion ; 
von A. Angspach. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 26. 
1910.) 
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219) Ein Beitrag zur Hirschsprung’sehen Krank¬ 
heit; von Dr. Sommer in Zwickau. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 31. 1909.) 

220) Ueber Megacolon congenitum (Hirschsprung'- 
sehe Krankheit); von Dr. R. deJosselindeJongu. 
Dr. A. L. M. Muskens in Rotterdam. (Mitth. a. d.Grenz¬ 
geb. d. Med u. Chir. XXL 4. 1910.) 

221) Ein Fall von gekeilter Colitis ulcerosa; vonDr. 
Gustav Singer in Wien. (Sitz.-Ber. d. Ges. f. innere 
Med. u. Kinderhkde. in Wien. Sitzung vom 14. April 
1910.) 

222) Endemie amoebic dysentery in Neic York, urith 
a review of its distribation in North America; by 
Henry S. Patterson, New York. (Amer. Journ. of 
the med. Sc. CXXXV1II. 2. p. 198. Aug. 1909.) 

223) Die Behandlung der Amöben-Dysenterie; von 
Dr. Edgar Axisa in Alexandrien (Aegypten). (Ther. 
d. Gegenw. N. F. XII. 6. 1910.) 

224) Die Behandlung der chronischen Dickdarm¬ 
katarrhe mit heissen Oelatine-Eingiessungen; von Dr. 
v. A 1 d o r in Karlsbad. (Therap. Monatsh. XXIV. 4.1910.) 

225) Some remarks on compensatory diarrhea; by 
Geo. N. Niles. Atlanta (Ga.). (New York med. Record 
LXXVII. 8; Febr. 19. 1910.) 

226) Beitrag zur Lehre der Enteritis membranacea; 
von Dr. Ernst v. Czyhlarz in Wien. (Arch. f. Verd.- 
Krankb. XVI. 5. p. 576. 1910.) 

227) Ueber Flatulenz; von Dr. Emil Schwarz in 
Wien. (Med. Klin. V. 36. 1909.) 

228) Die Funktion des Darmes bei alkalischen 
Kuren; von Dr. Adolf Charmatz in Karlsbad. (Prag, 
med. Wchnschr. XXXV. 26. 1910.) 

229) Behandlung der Obstipation mit Liebe’s Sa- 
gradauein; von Dr. J. Kerl in Graz. (Oesterr. Aerzte- 
Ztg. VII. 21. 1910.) 

230) Diseussion on chronic ccmstipation and its 
treatment. Opening paper; by .1. F. Goodhart. (Brit. 
med. Journ. Oct. 8. 1910.) 

231a) Eine neue Grundlage zur Beurtheilung und 
Behandlung der chronischen Obstipation; von Dr. Li- 
powski in Bromberg. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
29. 1910.) 

231b) Beiträge zur Paraffinbehandlung der chro¬ 
nischen Obstipation; von Dr. L i p o w s k i u. Dr. Otto- 
mar Rhode in Bromberg. (Med. Klin. V. 48. 1909.) 

232) Ueber purgoantiseptische Beeinflussung des 
Darminhaltes; von Dr. Dreuw in Berlin. Vorläufige 
Mittbeilung. (Med. Klin. VI. 3. 1910.) 

233) Ueber normalen Darm und normale Darm¬ 
entleerung; von Dr. S. Federn in Wien. (Med. Klin. 
V. 49. 1909.) 

234) Das Dickdarmproblem; von Dr. Anton 
Brosch in Wien. (Wien. med. Wchnschr. LX. 20—22. 
1910.) 

235) Das subaquale Innenbad und die Oulturkrank- 
heit (Enteromegalia super ans). Ein Beitrag zur moder¬ 
nen Normo- und Makrobiotik; von Dr. Anton Brosch 
in Wien. (Leipzig u. Wien 1910. Franz Deuticke. 100S. 
Broech. 3 Mk.) 

236) Habxtual constipation; by D n d I e y Roberts 
Brooklyn, New York. (New York raed.RecordLXXVI. 
1; July 3. 1909.) 

237) The treatment of constipation; by Maurice 
Vejux Tyrode. Boston. (Boston med. a. surg. Journ. 
CLXII. 20; May 19. 1910.) 

238) Ueber den Einfluss der Milchsäurebacillen auf 
die Darmflora; von Prof. Max Einhorn, Prof. Francis 
Wood in New York u. Dr. Ernst Züblin in Pitts¬ 
burgh. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 3. p. 300. 1910.) 

239) Ueber die diagnostische und therapeutische Be¬ 
deutung der Rectoskopie; von Dr. Decker in München. 
(Wien. klin. Rundschau XXIV. 40- 1910.) 

240) Ueber die Bedeutung der Recto-Romanoskopie 
für die Diagnose und Therapie der Erkrankungen des 
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Darmkanals; von Dr. M. Pewsnor in Moskau. (Arch. 
f. Verd.-Krankh. XVI. 4. p. 454. 1910.) 

241) Ueber entzündliche Tumoren der Flexura sig- 
moidea; vonDr. Ludwig Arnsperger in Heidelberg. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 4. p. 557. 
1910.) 

242) Die Erkrankungen der Flexura sigmoidea; von 
Prof. Th. Rosenheim in Berlin. (Samml. zwangl. Ab- 
handl. a. d. Geb. d. Verd.- u.Stoffw.-Krankh. II. 6. 1910.) 

243) Some anomalies of the sigmoid; by L. L. 
Mc Arthur, Chicago. (NewYork a.Philad. med.Journ. 
XCI. 22 ; May 28. 1910.) 

244) The examination of the feees for the study of 
the functional condition of Ifie alimentary tract in cli- 
nical tcork; by H e n r y F. H e w e s, Boston. 

245) Sigmoiditis and meso-sigmoiditis; by R. P. 
Rowlauds, London. (Laucet Apnl 30. 1910.) 

246) Ueber chronische fieberhafte ulceröse Procto- 
Sigmoiditis; von Prof. H.S trau ss in Berlin. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 28. 1910.) 

247) Zur Behandlung der Erkrankungen des unteren 
Dickdarmes; von Dr. Ernst Rose nberg in Neuenahr. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXI. 5. p. 807. 
1910.) 

248) Ueber die rectale Anwendung des Karlsbader 
Wassers; von Dr. Rudolf Rou bitschek in Karlsbad. 
(Prag. med. Wchnschr. XXXV. 26. 1910) 

249) Ueber Klystierersatx - Therapie; von Dr. W. 
l'nnain Berlin. (Tber. d. Gegenw. N. F. XH. 6. 1910.) 

250) Ueber die Wirksamkeit des Oycloform als 
Anästheticum; von Dr. M. 0. Wyss in Zürich. (Arch. 
f. Verd.-Krankh. XVI. 5. p. 583. 1910.) 

251) Die funktionelle Diagnostik der Magen- und 
Darmleiden in der ärz llichen Praxis; von Dr.v.Barth- 
Wehrenalpin Frankerstein b. Rumburg. (Prag. med. 
Wchnschr. XXXV. 10. 1910.) 

252) L’examen fonetionel de l'inlcstin par l'ctudc 
des Rees; par Alex Cawadias, Paris. (Progres med. 
Nr. 21. Mai 21. 1910.) 

253) The examination of the feees in clinical icork; 
by Henry F. He wes, Boston. (Boston med. a. surg. 
Journ. CLXII. 4; Jan. 27. 1910.) 

254) Eine vergleichende Studie über die Perlenprobe 
von Max Einhorn und die Probekost für Darmkranke 
von Adolf Schmidt; vonDr. Jonathan Godfrey 
Wells in New York. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 3. 
p. 347. 1910.) 

255) Einige Beobachtungen über Anguillula intesti¬ 
nalis ; von Dr. A. Springfeld in Bochum. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 26. 1910.) 

256) Ueber das Vorkommen langer Bacillen im 
Stuhl; von Dr. F. A. Schaly in Rotterdam. (Arch. f. 
Verd.-Krankh. XV. 3. p. 408. 1909.) 

257) Taschenbuch für Magen- und Darmkrank¬ 
heilen; von L. Jan kau. I. Theil. 2. verbesserte u. ver¬ 
mehrte Auflage. (Eberswalde b. Berlin 1910. Max Gels¬ 
dorf. 350 S. mit 2 Tabellen. 6 Mk.) 

258) Lehrbuch der Magen- und Darmkrankheiten, 
mit besonderer Berücksichtigung der medikamentösen 
und diätetischen Therapie. Für praktische Aerzte und 
Studirende; bearbeitet von Dr. P. Rodari in Zürich. 
2. völlig nmgearb. u. bedeutend erweiterte Auflage. (Wies¬ 
baden 1910. J. F. Bergmann. 512 S. Brosch. 12Mk.) 

Aus der lehrreichen Arbeit von Schitten- 
helm (134) sei folgender Auszug gegeben : 

Es giebt nicht nur einen abnormen Stoffwechsel 
des Fettes, der Kohlehydrate und der Nucleinsub- 
stanzen, sondern auch einen solchen des Eiwcisses. 
Die Therapie der Fettsucht, des Diabetes und der 
Gicht kann von der Ausscheidbarkeit des Fettes, 
der Kohlehydrate oder der Nucleinsubstanzen aus 
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der Nahrung Nutzen ziehen, die Therapie der 
Störungen des Eiweissstoffwechsels nicht, weil 
dieses Nahrungsmittel dem Kranken nicht entzogen 
werden kann, ohne seinen Körper schwer zu schä¬ 
digen. DasEiweiss, das in der Nahrung eingeführt 
wird, kommt nicht direkt zum Ersatz des verlorenen 
zur Verwendung, sondern es muss erst aufgespalten 
werden, ehe es zu Körpereiweiss synthetisch ver¬ 
wandelt wird, und zwar zu Aminosäuren, Körpern, 
die als Verbindungen von Ammoniak mit Fett¬ 
säuren, speciell den niederen Gliedern der Reihe: 
Essigsäure, Propionsäure, Valeriansäure und mit 
gewissen der Carbolsäure und dem Indigofarbstoff 
nahe stehenden Säuren anzusehen sind. Bisher sind 
19 Aminosäuren als Bausteine der Proteine bekannt. 
Bei manchen Proteinen stellen sie die Gesammtheit 
des Moleküls, bei anderen wenigstens den grössten 
Theil dar. Die Zusammensetzung kann eine sehr 
verschiedenartige sein. Manchen Eiweisskörpern 
fehlt z. B. das Glykokoll vollständig (Proteine der 
Milch und Albumin des Blutserum) während andere 
(Elastin, Leim) reichlich davon haben. Dem beim 
Kochen aus dem Bindegewebe entstehenden Protein- 
Leim fehlen Tyrosin und Tryptophan; deshalb 
kann der Leim dasEiweiss nicht voll ersetzen. Die 
Glutaminsäure ist im Hämoglobin zu 1.7%. im 
Gliadin des Weizens zu 36.5% enthalten, das Ar- 
ginin im Elastin zu 0.3%, im Salmin zu 84%. Es 
ist Emil Fischer gelungen, durch Verkuppelung 
der Aminosäuren synthetisch den Peptonen nahe¬ 
stehende Substanzen zu erzeugen und bei fort¬ 
gesetzter Synthese solche, die den Proteinen sehr 
ähnlich waren. Er nannte sie Polypeptide. Diese 
Stoffe finden sich auch bei der Pankreasverdauung 
und bei der partiellen Säurehydrolyse als Eiweiss¬ 
spaltprodukte. Die Zerlegung der Eiweisskörper bei 
der Verdauung geschieht durch das Pepsin, das sie 
in lösliche Peptone verwandelt, und das Trypsin, 
das die Spaltung zu Aminosäuren zusammen mit 
dem Erepsin bewirkt. Die Aminosäuren werden 
in die Darm wand aufgenommen und in dieser wahr¬ 
scheinlich zunächst zu Blutproteinen wieder auf¬ 
gebaut. Das Bluteiweiss wird in den Körperzellen 
wieder, soweit nöthig, abgebaut, und in das den 
Zellen jeweils eigene Protein umgebaut. Es ist 
gelungen mit künstlich aufgespaltenem Eiweis9 den 
Eiweissbedarf von Thieren zu decken, sogar Eiweiss¬ 
ansatz zu erzielen. Doch müssen sämmtliche 
Aminosäuren in dem Gemisch vorhanden sein. 
Wo einzelne fehlen (z. B. Tyrosin und Tryptophan 
im Leim) wirkt das Gemisch nicht eiweissersetzend. 
Auch bei Kranken ist es gelungen, mit einem durch 
Verdauung von fettfreiem Rindfleisch mit Pankreas 
und spätere nochmalige Verdauung mit Darmpress- 
saft erlangten Eiweissspaltungspräparate, das keine 
Biuretreaktion mehr giebt (Erepton Höchst), den 
Ernährungszustand zu verbessern, indem das Prä¬ 
parat im Klysma verabreicht wurde, während in den 
Magen Fett, Zucker und Haferschleim mit nur etwa 
2 g Stickstoff = 12—14 g Eiweiss, eingeführt 
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wurden. Versuche von Sch. mit Frank zeigten, 
dass das arteigene Eiweiss sich nicht besser zur Er¬ 
nährung eignet, als das artfremde, was begreiflich 
ist, da ja jedes Eiweiss bis zu den Aminosäuren ge¬ 
spalten wird, und alle Eiweissgemische ziemlich 
dieselben Aminosäuren (nach Art und Menge) ent¬ 
halten dürften. Eiweisspräparate sind nicht von 
besonderem Werthe, da es eine Eiweissmast nicht 
giebt Eiweiss wird nur in hypertrophirenden 
Muskeln angesetzt oder an Stelle von verloren ge¬ 
gangenem, in derReconvalescenz. Deshalb braucht 
der Gesunde und gut Genährte keine übergrossen 
Mengen von Eiweiss. 

Dass das artfremde Eiweiss im Darm zu art¬ 
eigenem umgebaut wird, geht auch daraus hervor, 
dass es durch den Darm aufgenommen, im Blute 
keine Fermente bildet; dieses geschieht aber, wenn 
es direkt in das Blut gelangt — auf dem Wege pa¬ 
renteraler Aufnahme. Nur Eiereiweiss, in grossen 
Mengen verfüttert, kaun unverändert die Darmwand 
passiren und Bildung von Blutfermenten, wahr¬ 
scheinlich auch anaphylaktische Zustände veran¬ 
lassen. Die Erscheinungen der bakteriellen Infektion 
sind auf parenterale Zufuhr des artfremden Bakte- 
rieneiweisses zu beziehen. Die Abbauprodukte des 
letzteren wirken giftig: Eiweissanaphylaxie (Tuber- 
kulinreaktion). Die Wirkung von Eiereiweiss und 
von Bakterieneiweiss, parenteral zugeführt, ist sehr 
verschieden. Der Stickstoff w^echsel wird von erste- 
rem nicht beeinflusst, die Temperatur steigt wenig 
und geht schnell zur Norm, die Blutkörperchen zahl 
bleibt auf mittlerer Stufe mit Hervortreten der po¬ 
lymorph-kernigen Formen ; Verminderung nur bei 
stärkerer Anaphylaxie. Eiweiss von abgetödteten 
Bakterien steigert die N-Ausfuhr sehr erheblich und 
für einige Dauer, die Temperatur sinkt, um später 
anzusteigen und bis zum nächsten Tage gesteigert 
zu bleiben. Die Leukocytenzahl geht erst zurück 
und steigt dann auf hohe Zahlen von fast nur poly¬ 
morph-kernigen Zellen. Eis tritt erheblicher Zer¬ 
fall von Körpereiweiss auf. Auch der Eli weisszerfall 
bei Basedowscher Krankheit, Carcinom u. s. w. ist 
wahrscheinlich toxischer Natur, nicht durch Blut¬ 
fermente bedingt. 

f“ 1 " .Ueber die Fermentprüfung des Darmsaftes, bez. 
des Pankreas sagt Sch.: Glycyl - Tyrosin oder 
Seidenpepton von La Roche wird in nach Oel- 
frühstück gewonnenem Magensaft in den Brut¬ 
schrank gebracht. Bei Vorhandensein von Trypsin 
fällt das Tyrosin in schönen Nadeln aus. Nur der 
positive Ausfall der Probe ist beweisend. Die Faeces 
haben die Fähigkeit, dieselbe Spaltung hervorzu¬ 
bringen, dabei ist aber zu berücksichtigen, dass das 
Erepsin des Darmes diese Wirkung auch ausübt 
Erepsin und Trypsin lassen sich aber trennen. 
Trypsin spaltet nämlich eine Reihe von Peptiden 
nicht, die Erepsin glatt zerlegt. Erepsin findet 
sich allgemein in den Organzellen und auch in 
denen der Krebsgeschwülste. Diese Eigenschaft 
der letzteren suchten Neubauer und Fischer 
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zur Erkennung -von Magencarcinomen zu verwerthen 
(Glycyl-Tryptophan-Probe). Die Probe erklärt Sch. 
jedoch für unzuverlässig, da der Eintritt von Dann¬ 
saft in den Magen nie sicher auszuschliessen sei.— 
Proteolytische Gewebefermente bewirken die Lösung 
der Pneumonie durch Verdauung des Fibrinexsu¬ 
dates, und künnen auch pleuritische Exsudate be¬ 
seitigen helfen. Zur Pathologie des Eiweissstoff¬ 
wechsels gehört auch die Umsetzung von Eiweiss 
in Zucker bei Diabetes; hier werden Aminosäuren 
direkt in Zucker umgewandelt. Auch Aceton geht 
aus solchen hervor namentlich aus Leucin. Im 
Koma kann es in Folge unvollkommener Verbren¬ 
nung zur Ausscheidung von Aminosäuren im Harn, 
namentlich von Tyrosin kommen, ebenso bei Phos¬ 
phorvergiftung, nach tiefer Narkose u. s. w. Cystin- 
urie ist auch oft von Ausscheidung von Leucin und 
Tyrosin begleitet Auch das Cystin ist in Folge 
eines Defektes im Fermentationsapparate dem Ab¬ 
bau entgangen. Das Alkapton der Alkaptonurie 
(Homogentisinsäure) entsteht aus Tyrosin und wahr¬ 
scheinlich Phenylalanin. 

Zum Schlüsse sagt Sch.: 

„Die enorme Verwandlungsfähigkeit der das 
Eiweissmolekül zuaammensetzenden Aminosäuren 
vermag unendlich viele Variationen des Eiweiss- 
raoleküls zu schaffen. Kleine Differenzen in der 
Lagerung der Aminosäuren bei sonst völlig gleichem 
Aufbau mögen vielleicht die Ursache der Individuali¬ 
tät des einzelnen Lebewesens abgeben.“ Derartige 
Differenzen liegen sicher vor bei den Eiweissstoffen 
verschiedener Herkunft. Das zeigen uns die ver¬ 
schiedenen Immunitätsreaktionen. Von grosser 
Wichtigkeit ist es, dass die Proteine auch das Ma¬ 
terial für die Fermente sind. 

Levin (135a) bespricht ebenfalls die Wirkung 
der Fermente und weist auf ihre Aehnlichkeit mit 
der Katalyse bin : Spaltung und Wiederaufbau von 
Molekülen durch die Gegenwart von Fermenten 
oder katalytischen Substanzen; während aber letz¬ 
tere nur durch ihre Gegenwart wirken, komme das 
Enzym in engere Verbindung mit den zu spaltenden 
oder zu verbindenden Substanzen, um nach Leistung 
seiner Aufgabe wieder frei zu werden. Bei funk¬ 
tionellen Störungen in den Verdauungsorganen liegt 
die Hauptgefahr für den Körper in der möglichen 
Vergiftung durch unvollkommen verdaute Nah¬ 
rungsstoffe oder durch Produkte des Stoffwechsels 
der Bakterien, die in allen Theilen des Verdauungs- 
kanals vorhanden sind. Dadurch sei jedes Körper¬ 
organ von dem Verdauungstractus abhängig, was 
sich am deutlichsten bei der Pellagra zeige, die mit 
Stomatitis beginnt, dann Magenbeschwerden her¬ 
vorbringt, weiter die Erkrankung der Haut nach 
sich zieht und endlich in depressive Geistesstörung 
übergeht. 

Eine schöne Zusammenstellung alles Bekannten 
und Wissenswerthen über enterale Autointocikalion 
giebt W egele (135b) in einer Qeissigen Abhand¬ 
lung, die zugleich eine Vertheidigung des franzö- 
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sischen Forschers Combes gegenüber einer ab¬ 
lehnenden Kritik Adolf Schmidt’s darstellt. 

Boldyreff (136) gelang es, eine Methode zur Ge¬ 
winnung grosser Mengen fermentreichen Darmsaftes zu 
finden. Einem nach Thiry-Vella operirten Hunde 
(Fistel in duodeno gleich hinter der Einmündungsstelle 
des Gallen- und des Pankreasganges) wird, wie bei den bis¬ 
herigen Versuchen, in eine von beiden Oeffnungen ein 
durchlöchertes weiches Gummiröhrchen vorsichtig [!] ein¬ 
geführt. Der schwache mechanische Reiz bewirkt ein 
reichliches Abfliessen von Darmsaft. Die andere Oeff- 
nungund der ihranliegendeTheilderDarmschlinge werden 
in Ruhe gelassen. Von hier wird in gewissen Zeitab¬ 
schnitten periodisch fermentTeicher Darmsaft abgesondert. 
Das aus beiden Oeffnuugen abfliessende Sekret wird zu¬ 
sammen aufgefangen. Es wurden in 8 Stunden 69 cm* 
gewonnen. Man kann an demselben Hunde jeden Tag 
Versuche anstellen. 

Um die strenge Gesetzmässigkeit kennen zu 
lernen, nach der offenbar sämmliche Funktionen 
der Verdauungsorgane ablaufen, führte London 
(137) eine neue Untereuchungsmethodik ein, die 
Polyfistelmethode . 

Es wird in das Duodenum eine zweikammerigo Fistel¬ 
röhre eingesetzt, wobei die Scheidewand zwischen der I. 
und LI. Papille gelegen ist. „In die anale Hälfte der 
Fistelröhre bringt man dann den Ballonapparat, die orale 
Hälfte bleibt frei. Kurze Zeit nach der Nahrungsauf¬ 
nahme beginnt aus der oralen Hälfte der Mageninhalt 
auszufliessen. In die orale Hälfte mündet auch die ernte 
Papille, die, solange die Entleerung des Magens vor sich 
geht, als Kegel geschlossen bleibt Der in einer bestimmten 
Zeit ausgeschiedene Mageninhalt wird gemessen und in 
einer aliquoten Portion desselben (ca. 1 —2 ccm) wird der 
Säuregehalt der Stickstoff u. dgl. bestimmt. Die übrige 
Menge der Magenentleerung wird allmählich in den Darm 
jenseits des Ballons gebracht. Als Folge davon sehen wir 
den Pylorus sich schliessen, und aus der ersten Papille 
die Absonderung der Galle, des pankreatischen Saftes, 
gesondert oder zusammen in Erscheinung treteD, wobei 
dieselben in die orale Hälfte abgesondert werden. In die 
anale Hälfte sondert sich hingegen der pankreatische Saft 
aus der zweiten Papille ab. Aus den gewonnenen Se¬ 
kreten werden kleine Proben entnommen zur Anstellung 
von verschiedenen Prüfungen. Der Rest wird mit dem 
neu ausgeschiedenen Mageninhalt vermengt und wieder 
durch den Ballonapparat in den Darm übergeführt.“ „Da 
bei der obigen Versuchsanordnung sämmtliche Säfte Be¬ 
rücksichtigung finden, so kann der betreffende Versuchs¬ 
hund als „polychymotischer“ Fistelhund bezeichnet 
werden.“ Auch über die Tbätigkeit des Pylorus giebt 
die Methode Aufschluss, sowie über die normale Dann¬ 
verdauung. 

Experimente, die London mit Ra bi no¬ 
witsch (138) anstellte über die Verdauung fein¬ 
gemahlenen Fleisches im Magen , ergaben voUe 
Uebereinstimmung mit den Arrhenius’sehen 
Berechnungen; auch die Quadratwurzelformel hat 
sich vollkommen bewährt Ferner zeigten Unter¬ 
suchungen L.’s mit Dobrowolskaja (139) über 
die Mengenverhältnisse der Verdauungssäße, dass 
die Magensaftabsonderung sich nach der Quadrat- 
wurzelformel an passt, dass die Menge der Duode¬ 
nalsäfte der Menge des Magensaftes auch der Qua¬ 
dratwurzelregel entspricht, und dass der Duodenal¬ 
stickstoff ebenso dem gegebenen Fleischstickatoff 
angepasst wird. 

Weiter stellte L. mitSagelmanu (140) fest, 
dass auch die Sekretion des „Kleinen Magens“ dieser 
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Regel folgt, ebenso wie die Sekretionsdauer: End¬ 
lich zeigt London mit Rivosch - Sand¬ 
berg (141), dass die Arrhenius'sehen Berech¬ 
nungen auch für Fette und Kohlehydrate gelten, 
wie durch Verfütterung von Milchpulver festgestellt 
wurde. Der Zucker verliess den Magen schneller 
als der Stickstoff, und letzterer schneller als das Fett. 

Dannausschaltungsversuche, die London mit 
Dmitriew (142) anstellte, liessen erkennen, dass 
die totale Ausschaltung des Dünndarmes beim Hunde 
etwa 5 Wochen nach der Operation den Tod her¬ 
beiführt. Resektion von 7 / g des Dünndarmes wird 
vertragen, nur die Fettresorption kehrt nicht zur 
Norm zurück. 

C o h n h e i m hatte bei Verdauungsversuchen an 
Duodenalfistelhunden beobachtet, dass auch bei 
erhaltenem Pylorusreflex Fleisch nach Art der 
Schmi dt ‘sehen Probediät verabreicht, in nicht un¬ 
beträchtlicher Menge mit erhaltenem Bindegewebe¬ 
gerüst, also nur angedaut, den Pylorus verlässt. 
Trotzdem fehlt im Stuhl Bindegewebe. Das 
Bindegewebe, das den Pylorus passirt hat, wird 
also nicht bis zur Defäkation weitergeführt, sondern 
im Darme verdaut. Diese Vorgänge versuchten 
Baumstark und Otto Cohnheim (143) ex¬ 
perimentell zu ergründen. Versuche in vitro be¬ 
stätigten die Ergebnisse der histologischen Unter- 
8uchungen von Kühne und Ewald', wonach 
Darmsaft, bez. Trypsin, rohes Bindegewebe nicht 
angreift. Bei Hunden mit exstirpirtem Pankreas 
fanden sich keinerlei Bindegewebereste im Stuhle. 
Der Ausfall des Pankreassekretes war also nicht von 
Einfluss auf die Bindegewebeverdauung. Bei einem 
Magenfistelhnnd, der nach der Operation längere 
Zeit an einem katarrhalischen Zustande der Magen¬ 
schleimhaut litt, wurden grosse Mengen Binde¬ 
gewebe im Koth gefunden; sie verschwanden mit 
der Genesung des Hundes. An der mangelhaften 
Bindegewebe Verdauung war also die Magenschwäche 
schuld. Bei einem Duodenalfistelhunde zeigte sich, 
dass per os gegebene Fleischstückchen restlos ver¬ 
daut, durch die Kanüle in den Darm geschobene 
mit Erhaltung des Bindegewebes verdaut waren. 
Unerklärt blieb zunächst die oben erwähnte Be¬ 
obachtung Cohnheim’s, dass Bindegewebe in 
den Darm gelangen kann, ohne später im Kothe zu 
erscheinen. B. u. C. setzten nun bei normalem 
Verdauungsversuch aus der Darmfistel kommende 
Fleischstücke einer Nachverdauung in vitro aus. 
Dabei zeigte sich nach 24 Stunden, dass die Pepsin¬ 
salzsäureverdauung weitere Fortschritte gemacht 
hatte. Dass Aehnliches auch im Körper Vorkommen 
kann, bewiesen Versuche an einem Jejunalfistelhund, 
bei dem 37 cm unterhalb des Pylorus während der 
Verdauung noch Aciditäten von 40—80 beobachtet 
wurden. Es kann also die Bindegewebeverdauung 
nur durch Pepsin-Salzsäure bewirkt werden, das 
kann aber auch noch im Darm jenseits des Pylorus 
geschehen. Die Schmidt 'sehe Bindegewebeprobe 
ruht demnach auf einer sicheren Grundlage. 


Von grossem Interesse ist ein Aufsatz von Leva 
(144). Es gelang diesem Dachzuweisen, dass die 
von Müller und Neu mann mit dem Namen 
Hämokonien bezeichneten, bei Beobachtung im 
Dunkelfelde in Blutpräparaten sichtbaren kleinen 
und kleinsten Körperchen, resorbirtes Fett sind. Sie 
treten nur bei Fettnahrung auf, je grösser die Menge 
des eingeführten Fettes ist, desto früher und desto 
längere Zeit. Auch ist ihre Anzahl dann am reich¬ 
lichsten und es überwiegen die grösseren Formen. 
Bei kleinen Fettmengen erscheinen nur sehr wenige 
grosse Körperchen. Die Körperchen sind fort¬ 
während in Bewegung und verändern die Grösse, 
die sie einmal haben, während der Beobachtung 
nicht. Bei kleinen Fettmengen in der Nahrung 
sind die Hämokonien nur ganz kurze Zeit sichtbar. 
Dass die Hämokonien Fettsubstanzen sind, konnte 
L. auch durch Ausschütteln hämokonienhaltigen Se¬ 
rums mitAether, Sudanfärbung u. s. w. nachweisen. 
L.’sErfahrungen stimmen mit denen von Neißser 
und Braeuning gut überein. Beobachtungen an 
einer verhältnissmässig beschränkten Zahl von 
Kranken liessen Abweichungen von der Norm er¬ 
kennen, ohne dass bisher aber Verallgemeinerung 
der Ergebnisse zulässig erschiene. 

Amann (145) beschäftigte sich mitdemNach- 
weis der Verdauung der Cellulose. Man nimmt 
heutzutage an, dass die verholzten Theile der Cellu¬ 
lose der Vegetabilien im Darmkanale nicht ange¬ 
griffen werden, während die noch zarten Zellen¬ 
häute der feineren jungen Vegetabilien normaler 
Weise verdaut werden. Die hierbei vor sich gehen¬ 
den chemischen Umsetzungen sind noch beinahe 
unbekannt; man glaubt, dass eine hydrolytische 
Spaltung stattfindet, die zu der Bildung mehr oder 
weniger complicirter Kohlehydrate führt, aus der 
Gruppe der Zucker- und der Fettsäuren. Es gab 
bisher keinen Weg, um Reste der verdaulichen 
Cellulose in den Faeces nachzuweisen. A. ver¬ 
suchte nun die Methode für seine Zwecke dienstbar 
zu machen, mit der die Botaniker mikrochemisch 
Cellulose nachweisen, nämlich die Untersuchung 
mit jodirtem Zinkchlorür, welches Reagens die 
eigentliche Cellulose violett färbt, die verholzten 
Zellenwände gelb. Nach mühsamen Versuchen 
fand A., dass eine starke Verdünnung der botani¬ 
schen Lösung für die Faeces verwendbar ist Mit 
dieser nehmen verdaubare Cellulose enthaltende 
Trümmer von Brot und Kartoffeln violette Farbe 
an, während die unverdaulichen Zellenwände dieses 
nicht thun. 

Die Lösung setzt sich zusammen aus: 

Reines, wasserfreies Zinkchlorür . 10 g 


Jodkalium.2.5 g 

Jod.0.25 g 

Aqua dest.10.0 g 


Das Jod und Jodkalium sind in dem Wasser zu lösen 
und das Zinkchlorür hinzuzufügen. Ein Tropfen des 
Bodensatzes der centrifugirten verdünnten Faeces wird 
auf dem Objektträger mit einem kleinen Tropfen des 
Reagens vermischt und frisch beobachtet Gleichzeitig 
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mit der Cellulose erfahren die Kohlehydrate (bl&u) und 
die Amylobakterien (blau) entsprechende Färbungen. Bei 
Erkrankungen, die hauptsächlich den Dünndarm betreffen, 
kann nach A. fast der ganze Koth aus Kesten verdau¬ 
licher Cellulose bestehen, die mikroskopisch keine Struktur 
aufweisen. 

Zu der Lösung der Frage nach der Wirkung der 
Galle und der Gallensauren- Salze auf Tonus und 
automatische Bewegungen des Darmrohres suchte 
d’Erri co (146) beizutragen durch Untersuchungen 
an in Ringer ’scher Flüssigkeit überlebenden 
Stücken des Dünn- und Dickdarmes der Katze. 
Es wurden der Ringer'sehen Flüssigkeit kleine 
Mengen Galle von dem Versuchsthiere, oder Lösung 
gallensaurer Salze zugesetzt. Der Einfluss dieser 
Zusätze bestand stets in Herabsetzung des Tonus 
und Schwächung und Erniedrigung der Exkursionen 
der rythmischen Bewegungen. Ob diese Einwir¬ 
kung direkt auf die Muskulatur erfolgt oder mittels 
des Plexus und der Nervenendigungen zu Stande 
kommt, liess sich aus den Experimenten nicht er¬ 
kennen. 

Wasserthal (147) beschäftigt sich mit dem 
Studium der Durchlässigkeit des Darmes für Col- 
loide — die meisten Toxine sind von colloidaler 
Beschaffenheit — und giebt eine „vorläufige Mit¬ 
teilung^ über dieErgebnisse seiner Untersuchungen. 
Danach scheint der gesunde Hundedarm für Dia- 
stase in den ersten 24 Stunden nur eine geringe 
Durchlässigkeit zu haben. Versuche an enteri- 
ti sehen Därmen führten zu keinem abschliessenden 
Urtheil. W. verweist übrigens auf eine Arbeit von 
Mayerhofer und PFibram, die früher hier 
besprochen wurde (s. Jahrbb. CCCV. p. 181). 

An einem Hunde mit Jejunumfistel beobachteten 
Baumstark und Cohnheim (148), dass sich 
der Danninhalt aus der Kanüle mit gleicher Kraft 
und in derselben Weise entleerte, wie aus Duodenal¬ 
fisteln, bei Flüssigkeit schneller und in grösserer 
Menge, als bei fester Nahrung. Einspritzen des 
Entleerten nach abwärts in den Darm hemmte die 
Entleerungen von oben. Wasser wirkte nur wenig, 
2proc. Salzsäure oder Darminhalt nach Fleisch¬ 
fütterung wirkten stärker hemmend. Salzsäure 
hatte eine rückläufige Bewegung zur Folge. Die 
Bewegung konnte nicht vom Magen ausgehen, aus 
anatomischen Gründen und weil starke Resorption 
auf einen längeren Aufenthalt des Inhaltes im Duo¬ 
denum hinwies. Auch als Peristaltik waren die 
Bewegungen nicht zu betrachten, da diese lang¬ 
samer verläuft und nur durch festen Darminhalt 
angeregt wird. Da das Tempo der Entleerungen 
ein anderes ist, als das der rhythmischen Segmen¬ 
tationen, so haben sie auch mit diesen nichts zu 
thun. Wahrscheinlich sind sie mit von Magnus 
als Tonusschwankungen bezeichneten Bewegungen 
identisch (s. Jahrbb. CCXCIII. p. 192). Sie beruhen 
auf unbekannter Ursache und werden durch einen 
Chemoreflex regulirt. Die aus der Kanüle sich 
entleerende Flüssigkeit (37 cm unterhalb des Pylo- 
rus!) ist bei Fleischfütterung auf Lackmus stark 
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sauer, doch war die Durchmischung des sauren 
Chymus mit den Duodenalsekreten nicht voll¬ 
kommen. Jedenfalls bestehen im Duodenum und 
auch weiter hinab die Bedingungen für Pepsin- 
Verdauung, was für die Bindegewebeverdauung wich¬ 
tig sei (8. diesen Ber. Nr. 143). Diese in den Darm 
fortgesetzte Magenverdauung sei ein Analogon zu 
der von B o 1 d y r e f f festgestellten Darm Verdauung 
im Magen bei Hunger und sehr fetter Nahrung. 
Sie sei zu erklären dadurch, dass das Prosekretin 
in der Darmschleimhaut zu seiner Aktivirung grosser 
Mengen Salzsäure bedarf, und der Darm bis zur 
Mitte des Dünndarmes Sekretin enthält (Starling 
und Bayliss). 

Bickel (149) exstirpirte Hunden das Duo¬ 
denum — nach Schluss des Pylorus Gastroentero¬ 
stomie, Gallen-Pankreasausführungsgang in die 
Bauchhaut eingenäht — um zu erfahren, wie die 
Sekretion erfolgt, wenn die Einwirkungen vom 
Duodenum aus wegfallen, namentlich ob die reflek¬ 
torische Erregung des Sphincters des Ausführungs¬ 
ganges durch Reizung anderer Darmabschnitte 
regulirt werden kann. Dieses war in der That der 
Fall, da Einführung von Oel in den Magen — bez. 
Benetzung der Jejunalßchleimhaut mit solchem — 
Verschluss des Sphincters bedingte. Einbringung 
von Salzsäure in den Magen bewirkte ferner nach 
5—lOMinuten (Uebergang in’sJejunum) Pankreas¬ 
sekretion, Sekretinwirkung, daneben vielleicht 
reflektorische Vorgänge. Bei dem am längsten 
die Operation überlebenden Hunde wuchs die Fistel 
allmählich zu, was zu Sekretstauung und Ikterus 
führte. An der Mündungsstelle des Darmes in den 
Magen fanden sich zwei grosse nicht perforirende 
Geschwüre, in dem blinden Darmende 2 kleinere, 
ferner ein grosses perforirtes 8 cm caudalwärts von 
der Gastroenterostomieöffnung. Der Magen war 
frei. B. bezieht die Entstehung des Ulcus zum 
Theil auf das Fehlen der alkalischen Sekrete von 
Leber und Pankreas, die neben dem Dannsaft be¬ 
stimmt sind, die Darmwand gegen die Wirkung des 
sauren Mageninhaltes zu schützen. 

Unter Bezugnahme auf frühere Arbeiten von 
A. Kreidl und A. Müller (s. Jahrbb. CCXCVIL 
p. 60) berichten Müller und Hesky (150) über 
Folgeerscheinungen nach Entfernung der Dami- 
muskulatur, namentlich an Dickdarm und Ilectum. 
Durch die erstgenannten Forschungen war fest¬ 
gestellt worden, dass die Entfernung der Muscularis 
von grösseren Strecken des Dünndarmes, bezüglich 
der Darmpassage, fast einflusslos ist Das 
gleiche Ergebniss hatte die Entfernung der ge- 
sammten äusseren Muskulatur von der Coekal- 
klappe bis zum Rectum, und ebenso die Ausschal¬ 
tung der Muscularis des Rectum. Um die Bedeu¬ 
tung der Bauchpresse für die Fortbewegung des 
Darminhaltes zu erkennen, durchschnitten M. u. H. 
das Rückenmark im Bereiche der Brustwirbel bei 
Thiereu mit entfernter Darmmuskulatur. Diese 
Operation hatte keinen behindernden Einfluss auf 
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die Darmentleerung. Ans ihren Beobachtungen 
schliessen M.u.H., dass man die Lähmung circum- 
Bcripter Darmstrecken nicht als die direkte Ursache 
des Ileus paralyticus ansehen dürfe, dass auch die 
atonische Obstipation Dicht auf Muskellähmung be¬ 
ruhen könne. 

Die grosse diagnostische Bedeutung des Studium 
der Darmflora bei Krankheiten betont Sommer- 
ville (151). Es genüge die Feststellung, ob gram¬ 
positive oder -negative Bacillen, und ob Säure- oder 
Alkali-Bildner vorhanden sind. Beim Flaschen¬ 
kind findet sich der gram-negative Colibacillus vor. 
Wird mehrere Tage Lactose gegeben, so wird der 
Stuhl sauer, event. diarrhöisch und enthält gram¬ 
positive Bacillen. Der gram-positive B. bifidus 
Tissier dominirt in den Faeces des gesunden Säug¬ 
lings. Beim Erwachsenen, wenn der B. coli von 
Anaöroben (Bienstock’s B. putrificus, Welch’s 
B. aerogenes capsulatus) begleitet wird, steigt das 
VerhältDiss der Aetherschwefelsäuren zu den prä- 
formirten im Harne — beim Säugling =0 — auf 
1:12 oder 1:8. Im Alter sei vielleicht Welch’s 
Bacillus verantwortlich für Muskelschwäche und 
deprimirteStimmung, die dieFolge sein können der 
Resorption von im Dickdarme gebildeten Phenolen. 
Im Kloaken wasser gehe ebenso ein totaler Wechsel 
der Mikrobentypen vor sich, wie der chemischen 
Substanzen — aus Protein in Salpetersäure. Aehn- 
lich verlaufe die Fäulniss im Darmkaual. Und 
zwar hängt der Ablauf von den .Nahrungstoffen ab, 
so dass deren geschickte Auswahl saure Gährung 
im oberen oder alkalische Fäulniss im unteren 
Theile des Darmes sicher besser beeinflussen kann, 
als Einführung von Medikamenten. 

In einer Mittheilung über die klinische Bedeu¬ 
tung der Jodreaktion der Dannflora sagt R o d e 11 a 
(152), dass die Anwesenheit einer granulosereichen 
Dannflora auf eine tiefe Störung der Amylum- 
verdauung, bez. -Resorption hinweise: Dünn- und 
Dickdarmkatarrhe, Amyloid, chronische Perito¬ 
nitiden, besonders aber Pankreaserkrankungen geben 
Anlass dazu, Darmatonie nur ausnahmeweise. Krank¬ 
heiten der Gallenwege, die stark Baure Reaktion 
des Darminhaltes veranlassen und dadurch die 
Kohlehydratverdauung erschweren, führen zur Ent¬ 
wickelung einer anaöroben Flora (hauptsächlich 
Buttersäuremikroben), die eine auffallende Einheit¬ 
lichkeit der violett (Erythrodextrin) gefärbten Bak¬ 
terien (wenig Clostridien) aufweist. Das Auftreten 
der Reaktion ist davon abhängig, dass das physio¬ 
logische Quantum von Kohlehydraten genossen 
worden ist Bei auf Eiweisskost gesetzten Diabe¬ 
tikern fehlt sie deshalb. Die die Granulosefärbung 
auf weisen den Bakterienarten sind schon bei Darm- 
katarrhen mannigfaltige, vielmehr aber bei Erkran¬ 
kung des Pankreas j bei letzterer finden sich auch 
die fusiformen Bacillen (G h o u und M u c h a) blau 
gefärbt. Dieser Befund weist auf Schwere der Er¬ 
krankung hin. Plumpe, lange, in toto blau gefärbte 
Fäden und Clostridien finden sich hauptsächlich in 
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den Fettstühlen bei tuberkulösen Peritonitiden (ge¬ 
störte Fettresorption aber genügende Neutralisirung 
der Faeces durch Galle). Starke Kohlehydrat- 
vergährer (Milchsäurebacillen, Yoghurt, Hefeu.s.w.) 
können das Auftreten der Jodreaktion hindern. 
Nicht nur unter normalen, sondern auch unter 
krankhaften Zuständen sei die Stärkeverdauung 
eine so ergiebige, dass zahlreiche Pflanzenreete und 
Amylumkörper im Stuhle zu den pathologischen 
Vorkommnissen gehören. 

Rodella (153) prüfte ferner die Fäulniesvor- 
gänge in mitKoth inficirten Eiweisslösungen, die in 
zugeschmolzenen Kolben einerseits und in uur mit 
Wattepfropf verschlossenen andererseits im Brut¬ 
schrank aufbewahrt worden waren. Die eretfcren, 
alkalisch reagirenden, waren — Kaninchen unter 
die Haut gespritzt — ausserordentlich giftig, die 
anderen, die neutral oder intensiv sauer reagirten, 
zeigten nur eine geringe Giftigkeit, so dass eine 
giftige alkalische und eine ungiftige saure Fäulniss 
zu unterscheiden sei. 

Ueber das Fäuluisevermögen des uormalen 
Säuglingsstuhles schliesst Rodella (154) aus 
eigenen Versuchen Folgendes: die normale Säug¬ 
lingsflora kann das Eiereiweiss angreifen, doch 
kann diese Eiweissspaltung (in CO s undNH g ) nicht 
als wahre Fäulniss angesehen werden; sie ist ge¬ 
ringer \ind erfolgt langsamer als die durch die 
Flora der Erwachsenen bedingte. Die Produkte 
der ersteren, Kaninchen eingespritzt, wirken je¬ 
doch immer pathogen. Hintan gehalten werde das 
Auftreten einer typischen Darmfäulniss u.A. durch 
den Bacillus III (Rodella) der ein häufiger Be¬ 
wohner des Säuglingsdarmes sei. Bei Erwachsenen 
spielen hinsichtlich der Darmfäulniss die Mund¬ 
flora und die Ernährung eine wichtige Rolle. In 
gekochten Speisen sind die sporenfreien Organismen 
vernichtet, während die sporenbildenden, fäulniss- 
erregenden entwickelungsfähig bleiben. 

Rodella (155) hat früher nachgewiesen, dass 
der Bacillus acidophilus (Finkelstein-Moro), 
der B. bifidus comunis und der Boas-Oppler’- 
sche Bacillus einen und denselben Mikroorganismus 
darstellen. Dadurch, dass es gelang, den Bo&s- 
Oppler-Bacillus in Sporenform zu erhalten, er¬ 
gab sich seine Identificirung mit dem Bacillus IH 
(Rodella). Dieser letztere mit seinem aus¬ 
gesprochenen Polymorphismus sei sehr geeignet 
den verschiedenen Verlauf der Darmgährungen zu 
illustriren : „Dieser Mikroorganismus, der in sporen- 
bildender Form auch in Gelatine wächst, der aber 
in sporenfreiem Zustande auf diesem Nährboden 
nicht gedeiht, der unter Umständen, je nach der 
Art des Nährbodens, die schönsten Verzweigungen 
zeigt, oder zu kleinen kurzen Stäbchen wächst, der 
ausgesprochen Gram-positiv ist, oft aber mit der 
Gram 'sehen Methode sich entfärbt, der eine typische 
mustergültige Jodfärbung annimmt, unter Umstän¬ 
den dieselbe auch vermissen lässt, ist das schönste 
Beispiel der Variabilität der Bakterien. Diese 
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Variabiiitfit ist immer abhängig vom Nährboden, 
oder mit anderen Worten, wir können aus der ge¬ 
loderten Form der Bakterien die Aendernngen in 
der Zusammensetzung des Nährbodens erkennen. 
Das ist die aussichtsvollste Aufgabe der Bakterio¬ 
logen auf dem Gebiete der Darmpathologie: aus 
der veränderten Form einer Bacillenart die Ver¬ 
änderungen des Mediums zu erkennen, in welchem 
sie lebt.“ R. fand, dass dieser Bacillus bei der Bin¬ 
dung des elementaren Stickstoffes eine sehr wich¬ 
tige Rolle spielt. 

Rodella(156) weist fernerdarauf hin, dass 
sich pflanzliche Ei weissarten von den animalischen 
durch ein gänzlich verschiedenes Verhalten unter¬ 
scheiden. Mais, Weizenmehl, Pflanzencasein er¬ 
wiesen sich den gewöhnlichen Fäulnissbacillen und 
Stuhlanaöroben gegenüber als sehr widerstands¬ 
fähig. In biologischem Sinne stehe das Pflanxen- 
eiireiss den Kohlehydraten, in nahrungsphysio¬ 
logischem den Eiweissarten sehr nahe. „Giftige 
Produkte werden nur unter besonderen Bedingungen 
gebildet, Bedingungen, welche in vitro unschwer zu 
erreichen sind, jedoch in vivo kaum als möglich 
erscheinen.“ 

Die Intensität eines Fäulnissprocesses beurtheilt 
Rodella (157) aus der Intensität der Eiweiss¬ 
verflüssigung. Dazu wurde ein besonderer Apparat 
con8truirt (durch die Firma R. Damiani in Venedig); 
es handelt sich um einen Gährungskolben, in den 
erst ein Partikelchen Stuhl, dann steriles Eiereiweiss 
gebracht wird. Das Eiereiweiss wird in dem 
Apparate in siedendem Wasser oder im K o c h 'sehen 
Topf zur Gerinnung gebracht Ein Quecksilber¬ 
manometer zeigt die gebildete Gasmenge an. Die 
Beobachtungen ergaben in der Regel einen Paralle¬ 
lismus zwischen dem Ergebnisse dieser Methode 
und der Menge des Harnindicans. Beim normalen 
Säuglingsstuhle bildet sich viel Gas, aus H, C0 4 , 
HjS, NH S zusammengesetzt, bei geringer oder 
fehlender Eiweissverflüssigung. Hier sei keine 
eigentliche Fäulniss anzunehmen. Bei Erwachsenen 
gehen Gasbildung und Eiweissverflüssigungeinander 
proportional, die Gasmenge ist aber immer verhält- 
nissmässig gering gegenüber der beim Säugliugs- 
stuhl gebildeten. R. erklärt seine Methode für der 
von Ad.Schmidt angegebenen überlegen, weil sie 
auf der Elektiviät des Nährbodens beruhe und bei 
ihr die asporogenen Organismen pasteurisirt bez. 
abgetödtet werden, wobei die gewöhnlichen Gäh- 
ningserreger der Kohlehydrate zu Gnmde gehen, 
die Eiweisszersetzer, als Sporenbildner, erhalten 
bleiben. 

Eine klare Abhandlung schrieb Cannon (159) 
über die Abhängigkeit der Vorgänge ini Magendarm¬ 
kanal von einander bei Ablauf der Verdauung und 
Resorption. 

Herrschell (160) handelt die systematische 
Untersuchung der chronischen Magen-Darmleiden ab. 

Schürmayer (161) zeigt, dass durch Ueber- 
Ustung des Magens mit Wismuthbrei (Deberschrei- 
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tung der von Rieder empfohlenen Portion) grosse 
Täuschungen bewirkt werden können. Sch. weist 
nach, dass durch verschiedene Belastung derselbe 
Magen aus der Stierhornform in eine Siphonform 
und schliesslich in die Hakenform umgewandelt 
werden kann. Besonderen Werth legt Sch. auf die 
Anwendung palpatorischer Hü 1 fsgriffe während der 
Schirmbeobachtung und auf die Einheitlichkeit der 
Versuchsanordnung. Aus der Raschheit oder der 
Verzögerung der Passage des Wismuthbreies durch 
den Darm konnte Sch. direkte Schlüsse auf die 
Leistung der motorischen Thätigkeit des Magen- 
Darmkanales ziehen, wobei die A. Schmidt'sehe 
Probekost zu Grunde gelegt wurde. Aus der Grösse 
des Wismuthconglomerates am Abend Hess sich ein 
Rückschluss auch auf die sekretorische Leistung 
des Darmes ziehen; der Schatten wird grösser 
durch die Darmsekrete, was, wenn man sich von 
der Verarbeitung derlngesta durch die Schmidt’- 
sche Untersuchungsmethode überzeugt, auch eine 
Beurtheilung der sekretorischen Leistung ermög¬ 
licht Bei starker Darmgährung wird ausser¬ 
dem eine Reduktion des Wismuth beobachtet. Der 
von Abbildungen begleitete Artikel ist sehr lesens- 
werth. 

Interessante mit instructiven Abbildungen ver¬ 
sehene Mittheilungen über radiologische Diagnostik 
des Verdauungslraktus veröffentlichtH ürter(162). 
Ein Auszug aus der Arbeit lässt sich nicht geben. 

Zur Erkennung von Stenosen im Magen-Darm¬ 
kanal und ihres Durchmessers empfiehlt Tornai(163) 
Sahli'sche Olutoidkapseln verschiedener Grösse mit 
Wismuth gefüllt verschlucken zu lassen. Für Stenosen 
im Darm müssen die härteren Sorten gewählt werden. Bei 
der Röntgendurchleuchtung ist zu erkennen wo die Kap¬ 
seln nicht weiter können, und ven welchem Umfange an 
sie zurückgehalten werden. Auch der Schluckmechanis- 
mus soll auf diese Weise gut zu studiren sein. Auch für 
Bestimmung der untersten Grenze des Magens ist das Ver¬ 
fahren zu verwenden und es ist von Interesse, dass der¬ 
selbe Magen mit den Kapseln geprüft die Stierhornform, 
mit Wismuthbrei die Hakenform erkennen liess (s, da¬ 
rüber auch dieses Ref. Nr. 161). Auch ist in Anbetracht 
der Vermeidung der Vergiftungsgefahr das Verfahren 
empföhlenswertber, als die gewöhnlichen, weil das Wis¬ 
muth erst spät aus der Kapsel frei wird, und seiner sehr 
geringen Menge wegen. 

Frotscher (164) schreibt über die — sehr 
seltenen — Myome des Darmes und stellt aus der 
Literatur bekannte Bälle zusammen. 

Einen Vortrag über die wichtigsten Ereignisse auf 
dem Gebiete der Gastroenterologie von Kussmuul bis 
Heinecke-Miculicz hielt Friedenwald (165). 

Bei einem alsbald nach der Geburt gestorbenen Kinde 
fand Meusburger (160) au sser zahl reichen ande ren 
Missbildungen (an Trachea, Herz, Nabelarterie, rechter 
Hand) noch folgende des Magendarmkanales: Defekt des 
mittleren Theiles der Speiseröhre, Atresie des Duodenum, 
in dem eine Eiumündungsstelle des Ductus choledochus 
und Ductus pancreaticus nichtgefunden wurde, ein kleines 
Pancreas accessorium in der Magenwand, Magendilatation 
und -Hypertrophie, Atresie des Rectum. Bezüglich der 
Bedingungen, die zu Duodenumatresie führen können, 
führt M. Untersuchungen Tandler’s an, der fand, dass 
es am 30. Tage der Entwickelung im menschlichen Duo¬ 
denum zu einer Neubildung von Epithelien komme, die 
fortschreitend zu mehr oder minder vollkommenem Ver- 
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schloss des Duodenum führe, sich aber normaler Weise 
bis zum 60. Tage wieder zurückbilde. Diese normale 
Verschliessung des Duodenum könne bei einer bleibenden 
Ooclusion des Duodenum eine Rolle gespielt haben. Eben¬ 
solche Vorgänge finden nach Tandler im Oesophagus 
für den menschlichen Oesophagus vonSchrid de wider¬ 
egt (Virchow’s Arch. CXCI. 2. 1908)] und Rectum 
statt. Kreuter sage hierzu, dass mit diesem Verschluss 
die epitheliale Anordnung des entodermalen Darmrohres 
verloren gehe und die Elemente den Charakter vonRund- 
zcllen annehmen. Zusammenfliessen der zwischen diesen 
auftretenden Lücken bewirke das Zustandekommen des 
bleibenden Darmlumens. M. zieht auch Vermuthungen 
Benecke’s heran, die dieser Forscher zur Erklärung der 
Atresie der Gallengänge ausgesprochen hat: danach 
kommen im Mosothel ungleich massige Wachsth ums Vor¬ 
gänge physiologischer Weise vor; eine ganz besonders 
grosse Abnahme der Wachsthumsintensität, bis zur völligen 
Unterbrechung des Epithels, würde zur Atresie führen. 
Die mikroskopische Untersuchung des Meusburger’- 
schen Präparates zeigte, dass die dem Darmfaserblatt ent¬ 
stammenden Wandschichten der beiden an der Atresie- 
stelle aneinanderstossenden Duodenaitheile in ihren äusse¬ 
ren Partien sich einheitlich verhielten, woraus M. schliesst, 
dass die Ausbildung dieses Theiles des Darmfaserblattes 
unter dem Einflüsse der sich entwickelnden oder bereits 
bestehenden atretischen Abschliessung erfolgte, also zu 
seh r früh er Zeit schon die Bildungsanomalie zu Stande kam. 

Vermittelst einer von Gross angegebenen 
Duodenalröhre stellten Gross, Oefele und 
Rosenberg (167) interessante Untersuchungen an. 

Die Duodenalröhre (Gummischlauch) ist 150 cm lang 
und hat ein Lumen von 2.5—3.10min. An ihrem Ende 
trägt sie eine vielfach durchlöcherte Metallkugel von 
Doppelerbsengrösse. Die Röhre ist mit Marken von 10 zu 
10cm versehen. Der Schlauch wird mit der Kugel unter 
Trinken von 1 Glas halb Wasser halb Milch verschluckt 
bis zur Marke 45 (Kardia) worauf der Kr. die rechte 
Seitenlage einnimmt. Die Schwere der Kugel zieht den 
Schlauch zum Pylorus und durch diesen hindurch, so dass 
in */,, spätestens in einer ganzen Stunde mittels einer 
sinnreichen Aspirationsyorrichtung Duodenalinhalt ge¬ 
wonnen werden kann. 

Die Forscher ermittelten, dass das mittlere nor¬ 
male specifische Gewicht des Duodenalinhaltes 
1006 zu sein scheint. Es steigt nach Nahrungs¬ 
aufnahme etwa bis 1009. Es ist niedrig bei hyper- 
acidem und hoch bei anacidem Mageninhalt. Die 
specifischen Gewichte des Magen- und des Duo¬ 
denalinhaltes gehen einander ungefähr parallel, 
aber das des ersteren ist ungefähr 3 mal höher. 
Der Mundspeichel hat ungefähr die Hälfte des 
specifischen Gewichtes des Duodenalinhaltes. Es 
wurden in 21 Fällen 50—80 ccm, durchschnittlich 
21 ccm, Inhalt gewonnen, bei Subacidität des Magens 
bedeutend weniger, als bei Hyperacidit&t. Die mitt¬ 
lere Consistenz des Saftes war zähflüssig, die Durch¬ 
sichtigkeit trübe, die mittlere Farbe lag zwischen 
grün und gelb (Galle). Am wuchtigsten sind die 
Alkalinitäts- und Aciditätsbestimmungen. Gegen 
Phenolphthalein reagirte der Duodenalinhalt sauer, 
der Säuregrad stieg, wenn neutralisirtes Form¬ 
aldehyd oder Aceton dem Duodenalinhalt zugesetzt 
wurde. Alkalisch reagirte der Saft gegen Alizarin 
und noch stärker gegen Diamidoazobenzol. Die 
Differenz der beiden Phenolphthaleinaciditäten ent¬ 
spricht der Bindung von Aminogruppen an Al¬ 
dehyde; Ausdruck für die Menge abgespaltener 


Aminosäuren aus der fortschreitenden Eiweiss¬ 
verdauung = basischer Stickstoff. Der mittlere 
Gehalt an letzterem betrug im Durchschnitte 
0,03% = ca. %o der Trockensubstanz und 1 / so 
der organischen Trockensubstanz. Für die Be- 
urtheilung der Eiweissverdauung im Magen und 
deren Fortschritt im Duodenum werde durch 
die Aciditätsbestimmungen des Duodenalinhaltes 
mehr Klarheit geschaffen als durch die des Magen¬ 
inhaltes. Die Differenz zwischen Phenolphthalein¬ 
acidität und Alizarinacidität — lose gebundene Salz¬ 
säure — ergab 6ehr hohe Zahlen (nur eine Be¬ 
stimmung). Die Hälfte des Chlors war als solche, 
die Hälfte als Kochsalz vorhanden. Noch höher 
waren die Differenzen zwischen Diamidoazobenzol- 
und Alizarinacidität. Es zeigte sich ferner, dass 
die Mineralstoffe den Hauptbestandtheil des Duo¬ 
denalinhaltes bildeten, zum grösseren Theile ent¬ 
stammend den von der Mundhöhle an sich der 
Nahrung beimischenden Verdauungssekreten. Von 
den organischen Stoffen sei wahrscheinlich auf dem 
Wege bis zu der Stelle, an der der Saft entnommen 
wird, schon ein grosser Theil resorbirt worden. Der 
Pankreasspeichel wirke nach erfolgter Nahrungs¬ 
aufnahme in zeitlicher Reihenfolge zunächst fett¬ 
verdauend (Steapsin), dann eiweissverdauend (Tryp¬ 
sin) zuletzt kohlehydratverdauend (Amylopsin). 

Die von englischen und amerikanischen Aerzten 
(Moynihan, Codman u. A.) gemachten Angaben 
über die Symptomatologie des Ulcus duodenale, die 
auch in diesen Berichten mehrfach besprochen wur¬ 
den, finden in Deutschland nicht volle Zustimmung. 
Ewald betonte, dass die sogenannten „Hunger¬ 
schmerzen“ auch bei anderen Zuständen vorkämen, 
und das meint auch Gün zbürg (168), der des¬ 
halb sich bemühte objektive Symptome für das 
Leiden zu finden. Als solche seien von Bedeutung: 
Blutungen (occult oder in sichtbaren Mengen), und 
deren Folgen (Anämie), Zurückhaltung des Magen¬ 
inhaltes länger als 7 Stunden nach L e u b e 'scher 
Probemahlzeit, und eine tympanitische Zone in der 
Gegend des Lobus quadratus der Leber. Diese 
entstehe durch Auftreibung des Duodenum und 
verschwinde eventuell einige Zeit nach der Operation. 

Eine gute monographische Abhandlung über 
Ulcus duodcni giebt Rankin (169). Zu der be¬ 
kannten Symptomatologie fügt er hinzu, dass meist 
deutliche Rigidität des rechten Musculus rectus ab- 
dominis zu beobachten ist, und dass das Fehlen 
dieser Erscheinung Zweifel an der Diagnose: ulcus 
duodeni erwecken muss. Die sogenannten Hunger¬ 
schmerzen erscheinen früher nach einer kleinen 
Mahlzeit, als nach einer grossen (frühere Entleerung 
des Mageninhaltes in das Duodenum). Die Schmer¬ 
zen stören oft Nachts 2—3 Uhr die Nachtruhe und 
sind nicht selten von starkem Speichelfluss begleitet. 
R. weist ferner auf die mögliche Verwechselung 
mit anderen Störungen hin, namentlich mit Pan¬ 
kreaserkrankungen, deren Vermeidung durch Be¬ 
rücksichtigung der Ergebnisse der Pankreasreaction 
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von Cam midge erleichtert werde. R. wünscht 
der inneren Therapie so lange als möglich den Vor¬ 
zug zu geben. Neben Diät, Ruhe, eventuell Bett¬ 
ruhe und den bekannten Medikamenten wird be¬ 
sonders auf den Nutzen der Mundhygieine hin¬ 
gewiesen. Die neuerdings empfohlene Behandlung 
mit sterilem Pferdeserum und Fleischdiät hat R. bei 
Ulcus ventriculi versucht, ohne deutlichen Erfolg. 

Ueber die Symptomatologie des Ulcus duodenale 
sagt Moynihan(170) ungefähr dasselbe, was aus 
Aufsätzen von Mayo Robson, Codman (s. 
Jahrbb. CCCI. p. 190; CCCVII. p. 59) u. A. schon 
berichtet wurde. Hinsichtlich der Beziehungen 
zwischen Hyperacidität und Ulcus duodenale erklärt 
er, dass er nie einen Kr. mit langdauernder und 
öfter rückfällig werdender Hyperchlorhydrie operirt 
habe ohne ein Ulcus duodenale in unzweifelhafter 
Weise nachweisen zu können. Die Therapie muss 
fast immer iu Ausführung der Gastroenterostomie 
bestehen; M. behandelt das Geschwür direkt ausser¬ 
dem durch Abschliessen mittelst einer Naht (in- 
folding). 

Umber (171) bestätigt die von amerikanischen 
und englischen Aerzten schon länger vertretene 
Ansicht, dass das Ulcus duodeni eine häufige Er¬ 
krankung ist, und dass die Diagnose in vielen 
Fällen mit Sicherheit gestellt werden kann. Zu 
der Symptomatologie bemerkt U., dass dem Schmerz¬ 
anfall vorausgehendes Kältegefühl an Händen, 
Füssen oder Abdomen oft vermisst wird. Tem¬ 
peratursteigerungen subfebriler Höhe seien auch in 
uncomplicirten Fällen bei 2stündiger Rectalmessung 
öfter zu constatiren. Von grösster Wichtigkeit ist 
der Blutnachweis im Darmkanal bei Abwesenheit 
von Blut im Magen. Die Behandlung soll zunächst 
intern sein; nur bei dringenden Anzeigen sei zu 
operiren. — Auch zum Busch (172) tritt für die 
Lehre Moyn ihan’s über Diagnose und Therapie 
des Ulcus duodeni ein, und giebt klinische Beweise 
für deren Richtigkeit. 

Dege (173) schreibt über Diagnose und Be¬ 
handlung subcutaner Perforationen des Verdauungs¬ 
kanales und macht lehrreiche casuistische Mit¬ 
teilungen. 

Einhorn (174) beschreibt einige Fälle, in 
denen seine Fadenmethode zur Diagnose eines Ulcus 
duodeni führte, und empfiehlt zunächst innere, bei 
Erfolglosigkeit dieser, chirurgische Therapie(Gastro- 
enterostomie). 

Derselbe (175. 176) hat versucht, seinen Duodenal- 
sMaueh cur 'Ernährung Kranker zu benutzen, die bis¬ 
her mit Nährklystiren behandelt wurden. Von den be¬ 
schriebenen 3 Kr. genas einer völlig, bei den beiden an¬ 
deren wurde Erleichterung und Besserung erzielt. Der 
Schlauch bleibt 8—12 Tage liegen, durch ihn wird aller 
2—3Stunden flüssige Nahrung in das Duodenum gebracht. 

In einer weiteren Arbeit über Duodenalernährung 
empfiehlt Einhorn (177) eine Stütze für seinen Apparat, 
durch die es ermöglicht wird, dass eine Person das In¬ 
strument an wenden kann. E. besserte mit dieser Methode 
weitere 3 Kr. mit Ulcus, von denen 2 zugleich an Spas¬ 
mus litten. Die Fadenprobe fiel in einem der Fälle nach 
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der Behandlung negativ aus. Da durch diese Probe der 
8itz eines Geschwüres genau bestimmt werden kann, 
empfiehlt E., den Duudenalschlauchan der entsprechenden 
Stelle mit heilenden Substanzen zu versehen. 

Cammidge (178) erweiterte seine Erfah¬ 
rungen über die nach ihm benannte Pankreas- 
Reaktion (s. .Jahrbb. CCCV. p. 176. 187 u. CCCVI. 
p. 126) an einem grossen Materiale. Er betont 
zunächst, dass der positive Ausfall der Reaktion 
nicht als pathognomonisch für Pankreatitis zu be¬ 
trachten sei, und dass er allein keine sichere Aus¬ 
kunft gäbe. Vielmehr müsse das Ergebniss der 
Urinuntersuchung mit den übrigen Erscheinungen 
in Beziehung gebracht und namentlich der Stuhl¬ 
befund in Betracht gezogen werden. Das Auftreten 
der Pentosen im Harne sei zurüekzuführen auf den 
Zerfall von Substanzen, die ein Glyco-nucleo-proteid 
enthalten, aus dem bei Hydrolyse mit Säuren eine 
Pentose abgespalten wird. Der Gehalt des Pan¬ 
kreas an solchen Stoffen sei öinal so gross, als der 
anderer Organe, und der Zucker sei in den im 
Pankreas enthaltenen Stoffen besonders locker ge¬ 
bunden, so dass sein Auftreten im Harne den Ver¬ 
dacht auf Pankreaserkrankung mit Gewebezerfall 
hervorrufen müsse. Erkrankungen der Drüse, die 
keine Gewebezerstörung bedingen, wie es meist 
bei Cirrhose, Krebs u. A. der Fall ist, verlaufen ohne 
Auftreten der Harnreaktion. 

C. macht ausführliche Angaben über das Verhalten 
der Faeces bei Pankreaserkrankungen und empfiehlt die 
von Heiberg modificiite Methode der Trypsinbestim¬ 
mung. 

Von Rüssel (179) über den diagnostischen 
Werth der Cammidge-Reaktion angestellte Unter¬ 
suchungen ergaben, dass diese positiv ausfallen 
kann im Harne Gesunder, im Harne von Leuten, 
die an verschiedenen Abdominalerkrankungen leiden, 
von solchen, die andere Krankheiten haben, endlich 
von Kranken, bei denen nach dem Tode keine Ver¬ 
änderungen am Pankreas gefunden werden. Dem¬ 
nach erweise der positive Ausfall der Reaktion nicht 
das Vorhandensein von Pankreatitis. Da die Sub¬ 
stanz, die die Reaktion bewirkt, wahrscheinlich eine 
Pentose sei, also von einem Kohlehydrat abstamme, 
so weise sie mehr auf Eingeweide und Leber hin, 
als auf das nur ei weisshaltiges Sekret liefernde 
Pankreas. 

In einem zahlreiche Literaturangaben bringen¬ 
den Artikel bespricht v. Korczynski (181) kri¬ 
tisch die wichtigsten Untersuchungsmethoden dei- 
Pankreasfunktion. 

Klieneberger (182) spricht über die Ver¬ 
wendbarkeit der Pankreasdiagnostik in der Praxis. 

Ueber die Prognose ausgedehnter Dünndarm¬ 
resektionen sagt Denk (183), dass es Monate langer 
Beobachtung bedürfe, ehe man ein endgültiges 
Urtheil fällen könne. Zum Beweise dafür schildert 
D. folgenden Fall: 

Eine 61jähr. Tagelöhnersgattin kam wegen Incarce- 
rationserscheinuDgen einer grossen Cruralhemie zur Ope¬ 
ration. Im Bruchsack lagen 2 gangränöse Dünndarm¬ 
schlingen, die durch eine nicht gangränöse intraperitonäal 
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gelegene in Verbindung standen. Alle 3 Schlingen mussten 
resecirt werden, im Ganzen 540 cm vom Dünndarm. Es 
blieben noch 10 cm vom untersten Ileum erhalten. Ana- 
stomose End zu Seit: unteres Ileum zum oberen Tbeile 
des Dünndarmes. 2% Monate und '/* Jahr nach der 
Operation von A. Schmidt ausgeführte Ausnutzungs- 
Versuche ergaben mit Ausnahme einer leichten Störung 
der Fettresorption normale Verhältnisse. Etwas später 
aber trat Abmagerung ein; Diarrhöen, die schon Anfangs 
in geringem Grade vorhanden gewesen waren, häuften 
sich und die Patientin ging langsam innerhalb eines Jahres 
zu Grunde, obwohl sie „einen wahren HeisshuDger ent¬ 
wickelte 11 . Die Sektion zeigte, dass das resecirte Dartn- 
stück ungefähr 79.6°/ 0 derGesammtlänge des Dünndarmes 
darstellte. Der Darm bot Veränderungen dar — atro¬ 
phische Erscheinungen — die jedoch auf das Alter der 
Patientin bezogen werden können, also nicht mit Sicher¬ 
heit als Folge des Eingriffes aufzufassen sind. Eine Zu¬ 
sammenstellung von früher von verschiedenen Opera¬ 
teuren ausgeführten Darmresektionen lässt erkennen, dass 
etwa 3 m Darm — also etwa die Hälfte — entfernt 
werden können, ohne dass Ausfallserscheinungen ein- 
treten. Beseitigung von % der Darmlänge — also etwa 

4 m — hat fast sicher deletäre Folgen, so dass derartige 
Eingriffe nur im äussereten NothMle ausgeführt werden 
sollen. 

La ne (184), der schon früher über die Be¬ 
deutung adhäsiver Erscheinungen im Unterleibe 
geschrieben hat (vgl. Jahrbb. CCLXXXIX. p. 263) 
macht auf die Verschliessung des Ileum aufmerk¬ 
sam, die bei chronischer Kothstauung im Darme sich 
ausbilden kann. In aufrechter Stellung strebe das 
mit flüssigem Inhalte gefüllte Coecum nach unten 
und innen in das Becken zu sinken. Dadurch ent¬ 
steht ein Zug am Peritonaeum, der eine Verdickung 
zur Folge hat, den Anfang eines sich später ent¬ 
wickelnden mesenteriumartigen, von dem Coecum 
nach dem Peritonaeum der Bauchwand in der Rich¬ 
tung nach aussen und oben ziehenden Bandes 
(Adhäsion). Dieses kann die Appendix umfassen 
und abknicken (chron. Appendicitis, durch Ein¬ 
dickung des Inhaltes Kothsteine). Nach innen 
wirkt der Zug des überfüllten Coecum entlang dem 
das Ende des Ileum haltenden Mesenterium. Auch 
hier entsteht durch den Zug eine Peritonäalver- 
dickung, die durch Schrumpfung das Ileum etwa 

5 cm vor seinem Ende in die Höhe zieht. Hier 
wird ebenfalls der Darm abgeknickt. Die Be¬ 
schwerden, die die Abknickung der Appendix und 
die des Ileum hervorruft, sind verschieden, können 
aber vereint vorhanden sein, wenn die Appendix in 
den Proeess einbezogen ist. Die Ileumbeschwerden 
bestehen in Empfindlichkeit vom Nabel nach rechts 
unten, durchaus verschieden von etwa vorhandener 
Empfindlichkeit der fixirten Appendix. Der Schmerz 
tritt auf oder wird deutlich eine l>estimmte Zeit 
nach dem Essen und wird gesteigert durch Reiten, 
Laufen, namentlich die Treppen hinauf und hinab. 
Diese Empfindlichkeit bleibt in solchen Fällen zurück, 
auch wenn die Appendix entfernt worden ist. Da¬ 
rauf beruhen viele Misserfolge der Operation bei 
sogenannter chronischer Appendicitis. 

Urban (185) beschreibt einen Fall von Pnenmatosis 
cystoides intestinorum, der bei einem 13jähr. Arbeiter¬ 
kinds beobachtet wurde. Vorausgegangen war mit 
5 1 /) Jahren eine Bauchfellentzündung, und vom 10. Jahre 
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an hatten — bei gutem Appetit und Stuhl— häufig Kolik¬ 
schmerzen und Erbrechen bestanden. Das abgemagerte 
und schwächliche Kind zeigte einen stark aufgetriebenen 
Leib ohne Resistenz oder Druckempfindlichkeit mit ge¬ 
ringem Ascites und ausgesprochenem verbreiteten Schach¬ 
telton. Pirquet’sche Cutanreaktion positiv. Diagnose: 
tuberkulöse Peritonitis. Bei Eröffnung des Leibes werden 
jedoch keine Knötchen gefunden, sondern zahllose, erbsen- 
bis haselnussgrosse, die Serosa des ganzen Dünndarmes, 
des Coecum und einer 20 cm langen Strecke des Colon 
ascendens hervorwölbende, durchscheinende Bläschen, die 
beim Anstechen ein mit wenig Flamme brennendes Gas 
entleeren. Die nach der Operation zunächst eintretende 
Erholung hält nicht an. Bald sammelte sich wieder 
Gas, und zwar in der Bauchhöhle, wie sich bei der Er¬ 
öffnung dieser zeigte. Die Bläschen unter der Darm¬ 
serosa waren nun au dem grössten Theile des Darmes 
durch grieskorngrosse, helle Knötchen ersetzt. Am 
Mesenterium von Coecum und Colon ascendens war eine 
grosse Blase zu finden, die offenbar durch Zusammen- 
fliessen der früher an diesen Darmtheilen vorhandenen 
Bläschen entstanden war. Die übrigen Bläschen hatten 
ihr Gas wahrscheinlich in die freie Bauchhöhle entleert 
Ein noch dicht mit Bläschen besetztes Stück des unteren 
Jejun um wurde du reh Gasteroanastomose ausgeschaltet. Es 
traten nun immer wieder Luftansammlungen in der Bauch¬ 
höhle ein, die durch Punktion entleert wurden. Die Ana¬ 
lyse des Gases ergab einmal: 4.5% Kohlendioxyd, 15.4% 
Sauerstoff, 80.1% Stickstoff und Wasserstoff (Gruben¬ 
gas?) keinen Schwefelwasserstoff; das zweite Mal: 5.3% 
Kohlendioxyd, 7.66% Grubengas. Die mikroskopische 
Untersuchung excidirter Darmstücke zeigte eine ganz 
normale Schleimhaut, die Cysten waren von platten, endo¬ 
thelartigen, vielfach in Riesenzellen übergehenden Zellen 
ausgekleidet, ln der darauffolgenden Bindegewebeschicht 
stellenweise reichliche RundzelleDinfiltration, die auch in 
der ödematüsen angrenzenden Submucosa beobachtet 
wurde. Mikroben liessen sich aus der Ascitesflüssigkeit 
nicht züchten. U. nimmt für diesen Fall an — wie die 
meisten Autoren für die Pneumatose — dass es sich um 
cystische Erweiterung von Lymphspalten und Lymph- 
gefässen bandle, ohne sagen zu können, wie das Gas in 
diese gelangt. 

lieber ein seltenes Vorkommnis berichtet Albrecht 
(186). Einem 15jähr. Schüler, der mit der Diagnose 
Appendicitis zur Operation gekommen war, musste ein 
Darmstück, bestehend aus 15 cm Dickdarm, Coecum mit 
Appendix und 30—40cm des untersten Ileum, ein Stück 
Mesenterium saramt einigen Lymphdrüsenpacketen, wegen 
starker Veränderungen resecirt werden. Die Kr&nkheits- 
erscheinungen hatten nur kurze Zeit bestanden. Das 
Darmstück bot das pathologisch-anatomische Bild der 
Enteritis follicularis. Eingehende Untersuchungen er¬ 
gaben zunächst keinen Anhalt für die Ursache. Erst die 
Impfung eines Meerschweinchens mit dem Abscessinhalte 
eines Lymphknotens brachte Klarheit, indem das Thier 
an der sogenannten Pseudotuberkulose der Nagetkiere 
erkrankte. Das Bakterium dieser Krankheit verhält sich 
dem Erreger der Pest ähnlich und zwar, wie sich aus 
obigem Falle zeigt, auch hinsichtlich derUebertragbarkeit 
vom Thiere auf den Menschen. Der Krankheitsprocass 
sollte deshalb statt Pseudotuberkulose Pseudopest genannt 
werden. Agglutinirungs versuche ergaben keine Wirkung 
mit Shiga-K ruse-Dysenterieserum, wohl aber posi¬ 
tive Wirkung mit Pestserum. Dadurch könne unter 
Umständen die Differentialdiagnose zwischen echter und 
Pseudopest unmöglich gemacht werden. 

Mit der Schilderung eines Falles eigener Beobachtung 
verbindet Kummer (187) eine Zusammenstellung aller 
ihm aus der Literatur zugänglichen Fälle von Dünndarm- 
krebs. 

Von Cade (188) erschien ein Aufsatz über Darm¬ 
dyspepsie, der einem demnächst erscheinenden Werke 
C.’s: „Precis des maladies de l’estomac et de l’intestin“ 
entnommen ist. 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



VT. Innere Medicin. 


177 


Die Anschauungen Einh orn ’s (188b) über Darm¬ 
dyspepsie wurden aus englischen Arbeiten schon früher 
wiedergegeben (s. Jahrbb. CCCV. p. 189). 

Einen Fall von durch Netztorsion bedingten Ileus- 
erscheinungen, die durch Operation beseitigt wurden, be¬ 
schreibt Steiner (189). 

Einen interessanten Vortrag über die Bedeutung des 
Spasmus bei Ileuserkrankungen sch rieb C h e i n i s 8 e (190) 
unter Bezugnahme auf deutsche, englische und ameri¬ 
kanische Literatur. 

In dem von Albu und R otter erstatteten 
Berichte über die Sammelforschung der medicinischen 
Gesellschaft, betreffend die Blinddarmentzündungen 
des Jahres 1907 in Gross-Berlin spricht zunächst 
Albu (191) von den epidemiologischen, ätiolo¬ 
gischen und symptomatologischen Ergebnissen. Es 
Hessen sich 3016 Fälle verwerthen und zwar 2719 
akute und 297 chronische. Die Zahl der beob¬ 
achteten akuten Anfälle betrug 2705, die Mortalität 
8%. 54.5% der gemeldeten Krankheitsfälle be¬ 

trafen Männer, 45.3% Frauen. Die Mortalität war 
bei den Frauen um 1*5% geringer als bei den 
Männern. Die Hauptzahl der Erkrankungen fiel 
in das zweite und dritte Lebensjahrzehnt. Die 
Mortalität ist unter 10 Jahren am grössten (17.4 %), 
sinkt dann ab, und steigt nach dem 30. Lebensjahre 
wieder an. Nach dem 50. Lebensjahre erhebt sie 
sich auf 21%. Die Zeit der grössten Frequenz 
hat die wenigsten Todesfälle. Wesentliche Ergeb¬ 
nisse für die Aetiologie der Blinddarmentzündung 
zeitigte die Sammelforschung nicht, ebensowenig 
gelang eine Feststellung der Häufigkeit des Sym¬ 
ptoms der Defense musculaire und der Beziehungen 
ihres Vorkommens zu Verlauf und Ausgang der 
Krankheit In 60% der Fälle wurden Exsudate 
in der Bauchhöhle gefühlt. 

Von Abscessen sassen mehr als 80°/ 0 in der rechten 
Unterbauchgegend, 19°/ 0 im Douglas’schen Raume, 9mal 
kamen subphrenische, 3mal Leberabscesse, 2mal para- 
nephritische Abscesse und lmal ein solcher der Mesen¬ 
terialdrüsen vor. Davon sind geheilt 21 = 4.1 °/ 0 spon¬ 
tan, 2 Kr. starben ohne Operation, 496 wurden operirt, 
und zwar am 1. Tage 5 (4 vordere, 1 Douglasabseess), am 
2. Tage 29 (25 und 4), am 3. Tage 36 (30 und 6), später 
mit Appendektomie 116 (94 und 22), ohne solche 219 
(164 und 55). Abscesse kommen also auch in den ersten 
Tagen vor, wenn auch selten: 2°/ 0 aller akuten Anfälle. 
82•/„ aller Abscesse entstehen schon beim ersten Anfalle, 
10.6®/ o beim zweiten, 3.3 Ä / 0 hei den späteren. 

Der Ausgang der Entzündung in Eiterung wird 
also mit der Häufigkeit der Recidive geringer, wie 
auch der Charakter der Reddivo leichter wird. 
Von allen gemeldeten akuten Erkrankungen waren 
68.5 % erste Anfälle, 19.6% zweite, 11.7% dritte 
und mehr. Meist ist also die Krankheit mit dem 
ersten Anfalle erledigt Die Rücksicht auf Reci¬ 
dive könne also bei dem ersten Anfalle nicht aus¬ 
schlaggebend für die operative Behandlung sein. 
Die Frühoperation zum Princip der Behandlung zu 
machen, sei überhaupt unmöglich, da am ersten 
Tage in der Häuslichkeit zur Behandlung kamen 
von 353 Kranken 34%, am zweiten 22%, am 
dritten 31%, im Krankenhause 10.8% — 12.2% 
— 54.5%. Obwohl fast 70% der sämmtlichen 
Mod. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 2. 
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Kranken der Sammelforsehung operativ behandelt 
wurden, konnte nur bei 5.5% die Operation am 
ersten Tage vorgenommen werden. Es sei vor 
Allem nach einer frühzeitigen Diagnose zu streben, 
dann werde sich für die schwereren Fälle die Früh¬ 
operation von selbst ergeben. Die Lebensgefahr 
liege überwiegend im ersten Anfalle: dessen Cha¬ 
rakter zu erkennen, darin liege ein ärztliches 
Können, das gewiss nicht geringer zu bewerthen 
sei, als ein operativer Eingriff. 

Ueber die therapeutischen Erfolge nach der 
Sammelforschung berichtet Rotter (192): von 
2705 akut Kranken wurden 1344 operirt mit einer 
Mortalität von 9%> davon 423 innerhalb 48 Stun¬ 
den (Mortalität 5.6%), und zwar 105 am 1. und 
318 am 2. Tage mit 0.9, bez. 7.0% Mortalität. Bei 
den später Operirten steigt die Mortalität auf 10 bis 
22%. Nicht operirt wurden 1020 mit 1.6% Mor¬ 
talität, 340 in Familien Behandelte zeigen fast die¬ 
selben Verluste, nämlich 1.7%. Diese Ueberein- 
stimmung und überhaupt die geringe Mortalität bei 
den Nichtoperirten bezieht R. darauf, dass alle 
Schwerkranken zur Operation ausgesucht wurden. 
Die Todesursachen der Operirten waren gewöhnlich 
Sepsis und Peritonitis. Intervalloperationen wur¬ 
den 902 ausgeführt mit 0.9% Mortalität, ungefähr 
entsprechend den seit Jahren gemachten Erfah¬ 
rungen. Diese Operationen zeigen eine weit höhere 
Mortalität, wenn sie nach einem überstandenen Ab¬ 
scesse ausgeführt werden, nämlich 5% gegen 0.6% 
in Fällen ohne vorherigen Abscess. Ein Vergleich 
der Sammelforsehung mit der Statistik des St Hed¬ 
wigs-Krankenhauses zeigte grosse Uebereinstim- 
mung bis auf die Frühoperationen, die bei der 
Sammelforsehung geringere Mortalität aufweisen, 
was R. auf die verschiedene Auswahl der Fälle für 
die Operation zurilckführt. Die Frage, ob die thera¬ 
peutischen Erfolge der Sammelforsehung eine Besse¬ 
rung gegen die früherer Jahre aufweisen, beant¬ 
wortet R. dahin, „dass durch die Frühoperation die 
Mortalität auf % herabgesetzt worden ist“. Trotz¬ 
dem habe die Frühoperation in Berlin noch wenig 
Anhänger gefunden. Das werde aber durch die Er¬ 
gebnisse der Sammelforsehung anders werden; die 
Spätoperation müsse nur für Ausnahmefälle reser- 
virt werden, besonders in grossen Städten mit ge¬ 
übten Chirurgen. 

Bauer (193) stellt den Ergebnissen des Albu’- 
schen Berichtes über die Berliner Sammelfor¬ 
schung die Blinddarmentzündung 1907 betreffend 
ganz andere Zahlen aus der Statistik seines 
eigenen Materiales (Malmö) gegenüber, und zieht 
daraus den Schluss auf sehr ungünstige Resultate 
der internen Behandlung. Namentlich bemängelt B. 
die Angaben A1 b u ’s über die Recidive, die zu 
niedrig angenommen seien, und die Mortalität, die 
mit der seinigen verglichen, durchaus für die so¬ 
fortige chirurgische Behandlung spräche. 

Krogius (194) giebt eine Uebersicht über 
1000 Operationen im chirurgischen Krankenhause 
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xu Heisingfors bei Appendicitis. Frühoperationen 
wurden in 129 Fällen ausgeführt mit 6 Todes¬ 
fällen (5%). Wegen diffuser Peritonitis wurden 
177 Kranke operirt mit 68 Todesfällen (39%). 
Spätoperationen fanden statt in 146 Fällen mit 
26 Todesfällen (18%). Intervalloperationen 581 
mit 2 Todesfällen in Folge von unabwendbaren 
Complikationen (0.3%). Die Influenzaerkrankungen 
liefen in der Beobachtungs/.eit den Appendicitis- 
erkrankungen nicht parallel, wohl aber die Anginen. 
Kothsteine fanden sich bei 12% der Intervall¬ 
operationen und in 32% der akuten Fälle. Von 
letzteren zeigten 75% dieZeichen älterer Processe. 
Die Frühoperation empfiehlt K r. für alle Fälle, in 
denen eine akut eingetretene Erkrankung Ver¬ 
schlimmerung zeigt und in denen sofort heftige 
Symptome auftreten. Die Peritonitisbehandlung 
hat bessere Erfolge gegeben, seit die Kranken früh¬ 
zeitiger eingeliefert werden. Die Behandlung ist 
nicht geändert worden (keine Ausspülungen). 

Eine ausgezeichnete Uebereicht giebt Ebner 
(195) in einem längeren Artikel: Aktuelle Fragen 
aus dein Gebiete der AppendicitisUhre. Die Arbeit 
muss zu eigener Kenntnissnahme empfohlen wer¬ 
den, da ein kurzer Auszug ein ungenügendes Bild 
von dem Inhalte geben würde. 

Nach Sitsen (196) beruht die Anhäufung von 
Lymphxellen in den Lymphräumen der bei Ope¬ 
rationen entfernten Appendices, die nicht selten be¬ 
obachtet ist, in einem Theile der Fälle (wenn die 
Organe nicht entzündlich verändert erscheinen) auf 
dem Digestionsxustande im Wurmfortsätze wäh¬ 
rend der Operation. Derselbe Forscher bezweifelt, 
dass alle als Appendixcarcinome beobachteten Zellen¬ 
anhäufungen wirklich Carcinome seien, da ihnen 
der Charakter der Malignität fast immer fehlt S. 
nimmt an, dass sie zwar Wucherungsprodukte der 
Epithelzellen, aber wohl entzündlicher Natur seien 
und erinnert an ähnliche Befunde nach Injektion 
von Scharlachroth und Adrenalin. Dass sie sich nicht 
noch viel häufiger vorfinden, beruhe darauf, dass 
die Entzündung bei der obliterirenden Appendicitis 
eigentlich keine chronische Entzündung sei, sondern 
ein fortschreitender, den Ort wechselnder Process. 

Heile (197a) erzeugte bei Hunden experi¬ 
mentell Wurmfortsalzentzündungen, um das Ver¬ 
ständnis der Pathogenese dieser Krankheit und 
namentlich der Unterschiede zwischen destruirender 
und nicht destruirender Entzündung zu erweitern. 
Es ergab sich, dass der Abschluss der Appendix 
die erste Vorbedingung für alle Entzündungen ist. 
Dann müssen Eitererreger zugegen sein. Destru- 
irende Entzündungen kommen nur zu Staude, wenn 
ausser Bakterien auch Koth zugegen ist. Es müssen 
die Bedingungen der Eiweissfäulniss gegeben sein. 
Kothsteine haben die Bedeutung der Begünstigung 
des Abschlusses. Die akute Fäulniss des abge¬ 
sperrten Darminhaltes bewirkt Entzündung der 
Schleimhaut, Zunahme des Druckes, Perforation. 
Sowohl die Methodik der Versuche H.’s, als auch 
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die weiteren Ausführungen des Artikels sind ein¬ 
gehendes Studium werth. 

Weitlaner (197b) sagt, bezugnehmend auf 
eine Arbeit von Curschmann (vgl. Jahrbb. CCCH. 
p. 56), wonach klinische Influenza durch den Pneu- 
mococcus hervorgerufen werden kann: Wir stehen 
in einer abklingenden Pfeiffer-Bacillen-Influenza 
und einer aufsteigenden Pneumococcus-Influenza. 
Die damit verbundene Pneumokokken-Angina sei 
die Basis der Appendicitis. Die Angina könne sehr 
milde sein, und doch irgendwo im Körper eine 
Organinfektion bewirken, z. B. eine Appendicitis. 
Die Recidive der Appendicitis kommen nach W. 
nicht durch Neuinfektion zu Stande, sondern durch 
Wiedererwachen und Vermehrung der in der Appen¬ 
dix deponirten, eingesargten, Keime: Heteroinfek- 
tion im Stadium der Reciprocität, reciproke Reak¬ 
tion. Dieses Stadium dauert ca. 4 Jahre. Das 
Wiedererwachen der Bakterien sei Folge einer 
„chemisch erfolgenden sekundären Wachsthums¬ 
und Vermehrungsanregung der latenten Recidiv- 
Mikroben“. Die Therapie muss sich daher gegen 
den Mikroparasiten, also den Pneumococcus, richten. 
Zu diesem Zwecke wird ein Salicyl-Opium-Ipeca- 
cuanha-Pulver empfohlen (Natr. salicyl. 30, Pulv. 
Ipecac. opiat 3.60, Divid. i. p. äqu.XX. 3—5 Pulver 
täglich in Milchkaffee zu nehmen). Dabei sollen 
die Recidive ambulant überstanden werden ohne 
Befolgung einer Diät. Ein Patient W.’s verzehrte 
in lOJahren weit über 10 kg der Pulvermischung [!J 
ohne jeden Nachtheil: innere Desinfektion. Damit 
wäre der chirurgischen Therapie allerdings aller 
Grund abgegraben!! 

G a r i n (198) schreibt über durch Anwesenheit 
von Darmparasiten bedingte Appendicitis. Es kom¬ 
men in Betracht Trichocephalus, Oxyuris, Ascaris. 
G. fand in der Literatur nur 34 Fälle, die adle erst 
nach dem Jahre 1899 publicirt wurden. Nur in 
einem Falle wurden in der Appendix 3 Eier (an- 
neaux) von Taenia und Trichocephalus gefunden. 
Obgleich der Trichocephalus bei Weitem der häu¬ 
figere Parasit sei (Frankreich), sind Fälle von Para- 
siten-Appendicitis meist durch Ascariden veranlasst; 
vielleicht liege aber ein Beobachtungsfehler vor, 
der darauf beruhe, dass der Ascaris leichter zu ent¬ 
decken ist Die Ascaridenappendicitis ist sehr ge¬ 
fährlich, was durch der Neigung der Würmer zu 
Perforationen des Eingeweides bedingt ist Die 
Appendixerkrankung kann bewirkt sein durch in 
der Mucosa sitzende Parasiten oder durch Auf¬ 
enthalt der Parasiten in der Höhle des Wurmfort¬ 
satzes. 

Chameroy (199) behandelte einen Kr., dessen Zu¬ 
stand die Diagnose Appendicitis veranlasste. Der Ver¬ 
lauf zeigte jedoch, dass die Erscheinungen durch Asca¬ 
riden bewirkt worden waren, von denen 162 Stück im Laufe 
von einigen W ochen abgingen. 

Aus der Literatur gewinnt Loebl (200) fol¬ 
gendes Urtheil Über die Appendicitis im höheren 
Alter (51 J.). Die Krankheit ist selten, ver¬ 
läuft aber heimtückisch, und zwar besonders in 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



VI. Innere Medioin. 


179 


2 Formen: als Abseess in der Fossa iliaca, be¬ 
ziehungsweise als pseudoneoplastische Form, fast 
eben so oft als Appendicitis im Bruchsacke. Die un¬ 
deutliche Symptomatologie bedingt eine ungünstigere 
Prognose als bei Appendicitis der jüngeren Alters¬ 
stufen. 

Hasse (201) berichtet von einer Appendidtis- 
endemie in der Erziehungsanstalt Oberginnigen. 
Es erkrankten 30 Personen. 25 wurden operirt, 
wobei die Diagnose auch pathologisch-anatomisch 
bestätigt wurde. Alle genasen. Die Erkrankung 
schloss sich bei der Mehrzahl der Patienten an eine 
Angina an. 

König (202) fasst am Schlüsse seiner Abhand¬ 
lung seine Ansicht in die Worte zusammen : „Nur 
eines ist nothwendig, die Sicherung der Diagnose. 
Wenn diese Vorbedingung erfüllt ist, dann openren 
wir den Appendixkranken , am besten im ganz 
frischen Anfall, oder auch im Intervall, aber auch, 
wo noch Gründe dazu vorliegen nach Ablauf des 
zweiten Krankheitstages fast in jedem Stadium. 
Besondere individuelle Gegengründe werden natür¬ 
lich zugegeben.“ Es ist natürlich interessant und 
wünschenswerth, die Begründung dieser Meinung 
durch eigene Kenntnissnahme der Arbeit sich zu¬ 
gänglich zu machen. 

Siegel (203) macht darauf aufmerksam, dass 
viele der wegen Perforation zur Behandlung kom¬ 
menden Appendidtiskranken Leute sind, die schon 
vorher auf eine Erkrankung des Wurmfortsatzes 
hinweisende Beschwerden hatten — S. rechnet 92% 
aus — die bei rechtzeitiger Entdeckung ihres Zu¬ 
standes, der sie sich allerdings meist selbst ent¬ 
ziehen, vor der Perforation hätten behütet werden 
können. Mit Rücksicht auf diese Thatsache könne 
die Prophylaxe in den schweren Fällen erheblich 
ausgedehnt werden. 

Esau (204) weist darauf hin, dass „der Kranke, 
der im ersten Anfalle der Appendicitis operirt wird, 
und der in allerhöchstens 15 Tagen wieder her- 
gestellt ist, einen weiten Vorsprung vor den zu an¬ 
derer Zeit oder erst nach mehreren Anfällen Ope- 
rirten voraus hat“, weshalb besonders für die arbei¬ 
tenden Klassen die Frühoperation eine grosse sociale 
Bedeutung habe. 

Auch Turner (205) vertheidigt die Früh¬ 
operation bei Appendicitis. 

Riese (206) erlebte 2 Fälle von das Leben bedrohen¬ 
den Darmblutungen bei Appendicitis, die R. auf Infarkt¬ 
geschwüre in der Darrawand zuriickführt. Beide Kr. 
wurden, nachdem die Blutung durch Gelatineinjektionen 
gestillt war, durch Entfernung der Appendix geheilt. Die 
Diagnose war bei beiden äusserst erschweit. R. fand in 
der Literatur nur 2 ähnliche Vorkommnisse, bei denen die 
Diagnose Typhus gestellt wurde, und die beide tödtlich 
endeten. 

Beobachtungen über Leukocytenzählung und 
differentielle Blutzählungen bei Appendicitis ver¬ 
öffentlicht Pease (207). 

Brown (208) sucht die gänzlich unerklärlichen 
Todesfälle, die nicht selten namentlich bei Kindern im 
Anschlüsse an eine Appendieilisoperation eintreten auf 
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folgende Weise zu erklären. Die Natur errichtet bei 
einem Appendicitis-Anfalle 3 Vertheidigungslinien: l)Die 
Lymphgerinnung, die den Abseess abgrenzt. Die Zer¬ 
störung dieses Schutzwalles ist zu vermeiden, aber wenn 
sie erfolgt, ist sie nicht nothwendiger Weise sehr ernst 
zu nehmen. 2) Die Lymphscbickt. die die Oberfläche von 
Netz und Eingeweide bedeckt und die Wand der Abscess- 
höble bildet. Diese wirke wie ein Filter und lasse Toxine 
passiren, halte aber die Bacillen zurück. Diese Schutz¬ 
einrichtung müsse unbedingt erhalten werdon, bis die 
dritte gebildet ist, die das Blut mit seiner Eigenschaft 
Schutzstoffe zu erzeugen, darstellt. In den oben be- 
zeichneten Fällen sei durch zu starkes Reinigen mit Gaze 
die zweite Vertheidiguugseinrichtung entfernt worden, 
und zugleich der dritten nicht genug Zeit zur Entwicke¬ 
lung gelassen worden. Infektionsmaterial sei in die un¬ 
geschützte Oberfläche der Abscesswand eingerieben (ein- 
geimpft) worden. Akute Sepsis, Eindringen von Bacillen 
in das Blut, habe den Tod herbeigeführt. Danach sind 
die Indikationen für die Operation zu formuliren und ihre 
Ausführung einzurichten. Näheres im Originale. 

Franke (209) sah einen 34jähr. Pat.. der seit 
6 Jahren in der rechten Leistengegend eine Fistelöffnung 
hatte; sobald sich diese einmal vorübergebend schloss, 
traten Beschwerden namentlich von Seiten des Darm¬ 
kanales auf. Die Krankheit hatte mit Leibschmerzen be¬ 
gonnen und nach längerer Dauer zu starker Schwellung 
des rechten Oberschenkels geführt, die nach einer ln- 
cision schwand. Bald darauf erschien eine Schwellung 
in der rechten Leistengegend; dort wurde wiederum in- 
cidirt. Es blieb die Fistel zurück. Fr. fand im Ixnbe des 
Pat. rechts eine apfelgrosse Resistenz, auf Druck ent¬ 
leerte sich durch die Fistel etwas Eiter. Erscheinungen 
vom Psoas hatten nie bestanden. Auf Grund der bei zeit¬ 
weiligem Schlüsse der Fistel auftretenden Darmstörungen 
schloss Fr. auf Appendicitis, die die Operation bestätigte. 

Lippens (210) heilte poslappendicitische Fisteln, 
die aller anderen Behandlung widerstanden, durch Ein¬ 
spritzen von Beck'scher Pasta, enthaltend 33% Bis¬ 
mutum subnitricum. Auch eine Paste von folgender Zu¬ 
sammensetzung wurde angewandt: 

Bismut. subnitr. . 30.0 
Wachs .... 5.0 

Paraffin 40° . 5.0 

Vaseline . . . 20.0 

Vergiftungserscheinungen wurden nie beobachtet. Die 
Heilung liess nicht auf sich warten. 

Aus einer interessanten Abhandlung von Hol¬ 
länder (211) über Ikterus bei Perityphlitis sei 
hervorgehoben, dass nach H.’s Beobachtungen „ein 
im Frühstadium einer akuten Perityphlitis auf- 
treteDder Augenikterus mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit für eine beginnende oder bereits ein¬ 
getretene Totalnekrose des Wurmes spricht“ and 
als Indikation für sofortige Operation anzusehen sei. 
Dieser Ikterus, der nach der Operation sehr bald 
verschwindet, sei als toxischer aufzufassen. 

Bidwell (212) erstattet Bericht über 2 Fälle von 
Leberabscess, aufgetreten im Verlaufe einer akuten Appen¬ 
dicitis, und zwar in der Reconvalescenz. Beide Kr. wur¬ 
den operirt; einer davon starb in Folge einer bei der Ope¬ 
ration erfolgten Infektion des subphrenischen Raumes. 
Der andere genas. Von diagnostischem Werthe ist die 
Beobachtung B.'s, dass der Eiter des Leberabscesses nicht 
den Geruch des appendicitischen Eiters hat. Das, wodurch 
der Leberabscess sich von dem des subphrenischen Ab- 
scesses unterscheidet, ist nur die Erscheinung, dass in 
ereterem Falle die Anschwellung der rechten Seite mehr 
mit einer Vergrosserung der Zwischenrippenräume, als 
mit einem Tiefertreten der Leber einhergeht. Ikterus sei 
nicht diagnostisch verwerthbar, in B.’s Fällen fehlte er. 
Der Chirurg soll sich darauf einrichten, sofort nach der 
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Punktion operiren zu können, da, wenn Eiter gefunden 
wird, die Gefahr besteht, dass die Pleura oder das Perito- 
naeum inficirt wird. 

Weber (213) schildert ausführlich 3 Falle, in denen 
Appendicüis sekundäre Erkrankungen der Gallenwege 
nach sich zog. Die Einmündung der Venen der Appendix- 
gegend in die Pfortader, die durch Einschleppung patho¬ 
gener Keime in die Leber nicht selten die Ursache für die 
Entstehung von Leberabscessen ist, könne auch Schädi¬ 
gungen der Gallenwege und Gallenblase bewirken, wenn 
Keime in die Galle gelangt und lebensfähig geblieben sind. 

Widmer (214) illu.strirt durch Krankengeschichten 
die Beziehungen der Appendicüis zu, bez. die Alöglich- 
keü der Verwechselung mit gewissen Frauenkrankheiten : 
Extrauteringravidität, Stieltorsion von Ovarialtumoren, 
entzündlichen Processen speciell der rechtsseitigen Adnexe, 
Retroflexio Uteri, Ren mobilia. 

Huebschmann (215) spricht über die Car- 
cinome der Appendix und sucht nach der Ursache 
des sonderbaren Widerspruches zwischen ihrerana- 
tomischen Beschaffenheit, die durchaus auf maligne 
Eigenschaften hinweist, und dem fast vollständigen 
Fehlen der letzteren, ohne zu einer Entscheidung 
zu hommen. 

Ueber die Arbeit von Mc W illiam s (216), Appen¬ 
dix-Careinom betreffend, wurde bereits berichtet (vgl. 
Jahrbb. CCCI. p. 253). 

Schwarz (217) giebt an, das Coecum mobile 
durch Röntgenstrahlen sichtbar machen zu können. 
Der Wismuth-Schatten erscheint ca. 4 Stunden nach 
Aufnahme der Mahlzeit Bei Gesunden trat durch 
Lagerung auf die linke Seite nur eine geringe Ver¬ 
schiebung des Schattens nach links ein. Bei einer 
Person, die an den Beschwerden der sogen, chro¬ 
nischen Appendicüis litt, betrug die Verschiebung 
ca. 5 cm. 

Angspach (218) behandelte eine Kr., die au An¬ 
fällen von Ileus litt, 5—6mal jährlich, nie spontan zurück¬ 
gehend, sondern immer nur auf hohe Wassereinlaufe 
und Atropin. Sie verlangte, um von diesen Zuständen 
befreit zu werden, eine Operation. Da sie früher schon 
einmal laparotomirt worden war, nahm A. an, dass Ad¬ 
häsionen an dem Zustande schuld seien. Bei Eröffnung 
der Bauchhöhle fand sich jedoch, dass das Qnercolon bei¬ 
nahe um 270° um seine Achse gedreht war. A. meint, 
dass diese Achsendrehung wahrscheinlich durch Verab¬ 
reichung von Abführmitteln vor der Operation (die bei 
Wohlbefinden der Pat. begonnen wurde) entstanden sei. 
Sie hatte ein sehr vermindertes Volumen der linken Hälfte 
des Quereolon, der Flexura lienalis und des Colon descen- 
dens bei normalem Umfange der rechten Hälfte des Quer¬ 
colon zur Folge gehabt. A. fixlrte die Mitte des Quercolon 
am oberen Ende der Bauch wunde. Erfolggut. A. empfiehlt 
da, wo aus irgend einem Grunde die Darmresektion nicht 
gemacht werden kann, die Colopexie auszuführen, die ein 
geringer Eingriff sei, und wahrscheinlich Erfolg ver¬ 
spräche. 

Sommer (219) heilte einen 13jähr. Knaben, der an 
Ileus erkrankte, bedingt durch ausserordentliche Hyper¬ 
trophie der Flexura sigmoidea (wie sich bei der Lapa¬ 
rotomie herausstellte), durch knopflochartige Incision 
links über dem Poupart'schen Bande, Vorlagerung der 
ganzen Flexur durch diese Oeffnung, Fixation am parie¬ 
talen Peritonaeum im Bereiche des Knopfloches durch 
Nähte. Die herausgelagerte Schlinge wurde nach 2 Tagen 
abgetragen; die beiden Darmstümpfe wurden später nach 
der typischen Spornabklemmung durch Naht vereinigt 
Heilung. 

de Josselin deJong und M u s k e n s (220) ver¬ 
öffentlichen eine Beobachtung von Megacolon, die deshalb 
von besonderem Interesse ist, weil es gelang nachzu¬ 
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weisen, ,,dass die Colonvergrösserung auf einem Klappen¬ 
mechanismus zwischen Bigmoideum und Rectum be¬ 
ruhte“. Dieser entstand durch eine abnorme Lage und 
Ausbildung der am Uebergange des Sigmoideum in das 
Rectum befindlichen Plicae transversales, deren eine 
obere hintere die andere untere vordere überragte, so 
dass bei Druck von oben ein Verschluss des Rectum- 
einganges eintrat. Bei Druck von unten wurde die obere 
grössere Falte von der unteren kleineren abgehoben und 
der Durchgang geöffnet. Der Dickdarm zeigte vom 
Coecum bis zum Rectum zunehmend eine starke An¬ 
schwellung des Dickdarmes mit Hypertrophie der Aluskel- 
lagen, namentlich der cirkulären; letztere war am stärksten 
im Colon transvereum, in der Flexur noch sehr bedeutend. 
Vermuthlich sei die Klappe bei einem gewissen Grade der 
Anhäufung der Fäkalien oberhalb und bei zunehmender 
Peristaltik insufficient geworden, wodurch das immer 
wieder eintretende Freiwerden der Darmpassage sich er¬ 
kläre. Ob dieses Verhalten oder andere mechanische 
Hindernisse die primäre Ursache des Megacolon sind, 
müssen fortgesetzte Untersuchungen erweisen. 

Singer (221) konnte einen 40jähr. Kr. vorstellen, 
der mit den Erscheinungen der Colitis ulcerosa, die durch 
den Stuhlbefund und die endoskopische Betrachtung dia- 
gnosticirt worden war, in seine Behandlung kam und 
durch örtliche Behandlung geheilt wurde. S. sagt, das 
erste Erforderniss sei Trockenlegung der Schleimhaut, die 
durch medikamentöse Berieselungen vorbereitet ist (mittels 
eines eigens für diesen Zweck construirten doppelläufigen 
Spülrohres), und Behandlung mit Lösungen (Silber, Tannin) 
und Pulvern (Dermatol), sowie Eingiessungen. 

Patterson (222) berichtet über einige selbst 
beobachtete Fälle von Amöbendysenterie, die in 
New York erworben war. P. wünscht damit den 
Irrthum zu beseitigen, dass diese Erkrankung stets 
auf einer in den Tropen stattgefundenen Infektion 
beruhen müsse, und giebt eine aus der Literatur 
geschöpfte Aufstellung über die in Nordamerika 
vorgekommenen Fälle. 

Gegen Amöbendysenlerie wirkt nach Axisa 
(223) heilend Kossam, der Samen einer Simarubacee 
„Brucea Sumatrana“, der in Cochinchina, Annam 
und Tonkin als geheimgehaltenes Volksmittel an¬ 
gewandt wird. Eis wird von der Firma Collin in 
Paris in Tabletten hergestellt. Von den Tabletten 
werden 8 Stück täglich in stündlichen Zwischen¬ 
räumen gegeben. Die Wirkung tritt erst am 4. bis 
5. Tage ein. Das Mittel scheint die Parasiten zu 
tödten. Gegen baciliäre Dysenterie ist es wir¬ 
kungslos. 

v. Aldor (224) hatte günstige Erfolge bei 
chronischen Dickdarmkatarrhen mit heissen Gelatine¬ 
eingiessungen in den Darm. Eine sichere Erklä¬ 
rung der Wirkung wird nicht gegeben, sie be¬ 
ruhe offenbar auf verschiedenen Ursachen: dem 
schützenden Einflüsse auf die Schleimhaut, Ver¬ 
hinderung der Fäulniss des Sekretes u. s. w. 

Niles (225) bezeichnet als compensatoriscJie 
Diarrhöen solche, die nicht die E’olge von Anhäu¬ 
fung zersetzter Nahrungsstoffe oder katarrhalischer 
Entzündung sind, und nimmt an, dass sie 
der Auswaschung toxischer Stoffwechselprodukte 
dienen, also nicht gestopft werden dürfen. 

In der Streitfrage, ob die Enteritis membra¬ 
naßen zweierlei Aetiologie habe, <1. h. auf nervöser 
Grundlage einerseits und auf entzündlicher anderer- 
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seits beruhen kann (Nothnagel) oder ob nur die 
erste — eine nervöse Hypersekretion von Schleim 
(Westphalen) — anzunehmen sei, stellt sich 
v. Czyhlarz (226) auf den Nothnagel 'sehen 
Standpunkt auf Grund einer Anzahl von ihm be¬ 
obachteter Typhuskranker, die in der Keconvales- 
cenz Anfälle von typischer Enteritis membranaeea 
bekamen. Die Befallenen waren vorher gesunde, 
nicht auffällig nervöse Leute gewesen, die auch 
nicht an auffälliger Obstipation gelitten hatten. In 
Folge des typhösen Processes sei eine catarrhalische 
Darmerkrankung zu Stande gekommen, die die 
membranöse Schleimabsonderung zur Folge gehabt 
habe. 

Unter Flatulenx versteht Schwarz (227) 
einen chronischen Zustand der Belästigung durch 
Darmgase. Da unter normalen Verhältnissen die 
Darmgase resorbirt werden, müsse die bei Auf¬ 
nahme gewisser Speisen leicht entstehende Flatu¬ 
lenz darauf beruhen, dass ein besonderer Reiz zur 
Ausstossung der Gase besteht. Wahrscheinlich 
liegt er in dem den schuldigen Speisen gemeinsamen 
Schwefelgehalt und der Bildung von Schwefel¬ 
wasserstoff und Schwefeldämpfen; der Schwefel¬ 
wasserstoff wird trotz seines hohen Absorptions- 
coefficienten nicht resorbirt. Unter den pathologi¬ 
schen Fällen müssen die ausgeschieden werden, die 
sehr reizbare Individuen betreffen, bei denen keine 
vermehrte Gasbildung oder verminderte Abfuhr 
vorliegt, sondern die normale Gasfüllung des Darmes 
schon die Peristaltik an regt; diese neurasthenischen 
Kranken sind häufig dadurch wirklich flatulent, 
dass sie Luftschlucker sind. Reichthum an Darm¬ 
gasen bei normaler Abfuhr kann die Folge sein 
von grosser Menge und ungeeigneter Qualität der 
Nahrungsmittel (Kohlenhydrate, Cellulose), oder von 
Störungen der DarmverdauuDg (Mangel an Darm¬ 
säften, Veränderungen der Dannflora). Die Gas¬ 
mengen, die Beschwerden machen, sind nicht sehr 
gross und sammeln sich nur im Dickdarm, da Gase 
vom Dünndarm aus entweder in den Magen ent¬ 
weichen oder in den Dickdarm, von dem aus sie 
durch die Bau hin 'sehe Klappe verhindert werden 
zurückzu treten. Schon wenige Liter müssen in 
dem veibältnissmässig geringen Raum von der 
Bauhin 'sehen Klappe bis zum Anus grosse Span¬ 
nung hervorrufen. Dazu kommt, dass das haupt¬ 
sächlich in Betracht kommende Gas, der Wasserstoff, 
den geringsten Absorptionscoefficienten hat. Die 
motorische Insufficienz des Dickdarmes hält Sch. 
nicht für eine wesentliche Ursache der Flatulenz, 
da zahlreiche Fälle von Flatulenz ohne chronische 
Obstruktion verlaufen, und Obstruirte keineswegs 
häufig unter Flatulenz leiden. Dagegen seien Stö¬ 
rungen der Cirkulation im Unterleibe (Herzkrank¬ 
heiten, Lebercirrhose, Arteriosklerose, Fettleibig¬ 
keit u. s. w.) sicher zugleich Hindernisse für die 
Qasresorption. Aus diesen Auffassungen ergiebt 
sich die diätetische Therapie. Medikamentös kom¬ 
men die bekannten Carminativa und Holzkohle in 


Digitized by Google 


Betracht, wenn sie auch theoretisch keine grosse 
Bedeutung haben, und eventuell Mittel zur Regu¬ 
lirung des Kreislaufes. 

Ueber die Funktion des Darmes bei alkalisehen 
Kuren schreibtChar matz (228), ohne Neues bringen zu 
können. 

Gute Wirkung bei chronischer Obstipation sah 
Kerl (229) von Liebe's Sagradaicein. Schon 
nach mehrtägigem Gebrauch verbesserte sich das 
Aussehen der Rectalscldeimhaut — sie wurde glatt 
und die Gefässzeichnung trat wieder hervor — und 
der Resorptiouscoefficient (Lipowski, 8. unten 
231a) ging erheblich herunter. 

Goodhart (230) entwickelt in einem Vor¬ 
trage über chronische Obstipation recht interessante 
Ansichten, die darauf hinauslaufen, dass das Colon 
nicht nur die Eindickung des Darminhaltes besorge, 
sondern noch in hohem Grade Resorptionsapparat 
sei. Deshalb müsse es immer gefüllt sein. Wenn 
mau durch Abführmittel das Colon zu entleeren 
unternehme, so sei die nachfolgende Verstopfung 
eben aus dieser Leere des Colon zu erklären. Ver- 
grösserte Knickung an den Flexuren wäre nicht als 
Ursache chronischer Verstopfung anzusehen. Die 
Darmmuskulatur habe gar keine andere Aufgabe, 
als die vielen Krümmungen des Darmrohree zu 
überwinden, sie sei auch solchen Knickungen durch¬ 
aus gewachsen. Der Dickdarm sei ein viel zu 
wichtiges Organ, als dass man ihn, um eine Ver¬ 
stopfung zu heilen, entfernen dürfte. Intoxikationen 
durch Resorption hält G. für ausgeschlossen. In 
einer sich anschliessenden interessanten Diskussion 
machen verschiedene Aerzte andeie Anschauungen 
geltend. ArbuthnotLane berichtet über Kranke, 
die durch langdauernde Verstopfung — und zwar 
nach L.’s Ansicht durch Autointoxikation — in 
einen sehr schweren Zustand gekommen waren, 
und durch operative Ausschaltung des Colon gesund 
wurden. In 4 Fällen wurde das Colon entfernt, in 
11 Fällen das Ileum in das Rectum eingepflanzt. 
Nur einer der Operirten starb, und zwar durch ein 
mit der Operation nicht zusammenhängendes un¬ 
glückliches Ereigniss. Die Bemerkungen der an¬ 
deren Redner zu berichten würde zu weit führen. 

Lipowski (231a) beobachtete, dass der Koth 
bei Gesunden, wenn er längere Zeit zurückgehalten 
wird, nicht so stark eingedickt wird, wie bei an 
chronischer Obstipation Leidenden. Experimentelle 
Untersuchungen zeigten in der That, dass der Re- 
8orptionscoe.fficit.nt der Darmschleimhaut bei Ver¬ 
stopften beträchtlich erhöht war. Letztere resor- 
birten von einem 200 ccm betragenden Klysma 
150—180 ccm in 15 Minuten, während Gesunde nur 
30—90 ccm aufsaugten. Der resorptionsbeschrän¬ 
kenden Eigenschaft der Oeleiuläufe, die auch schon 
Kleiner beobach tete, komme ei n Theil der gfllistigen 
Wirkung dieser auf die chronische Verstopfung 
zu. Da das Oel jedoch eine Anzahl unangenehmer 
und schädlicher Einflüsse entwickele, schlägt L. 
vor, es durch Paraffin zu ersetzen. Ueber gute 
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Erfolge dieser Methode berichtet L. mit Rhode 
(231b). 

Dreuw (232) entdeckte durch Zufall, dass die 
schwerlösliche essigsaure Thonerde, in der Form 
von Eston — A1 j (0H) 2 (C s I 1 3 O 2 ) 4 — innerlich dar¬ 
gereicht, starke Darmsekretion hervorruft, mild 
abführend wirkt und gleichzeitig den Darminhalt 
desinficirt. Ausserdem hat das Mittel einen sehr 
günstigen Einfluss auf Erkrankungen des Genital¬ 
apparates. Das Eston wird von der Chemischen 
Fabrik Goedecke u. Co. in Leipzig in Gestalt von 
Tabletten zu 1 g (Gelonida) geliefert und wird zu 
2—5 täglich gegeben. 

Federn (233) beklagt, dass seine Ansichten über 
die Beziehungen zwischen Blutdruck und Darmatonie 
(Blutdruck und Darmatonie von Dr. S. Federn. Wien 
u. Leipzig 1894. Franz Deuticke) und zwischen Darm¬ 
störungen und anderen Krankheiten nicht genügende Be¬ 
achtung gefunden haben. 

Durch eine zehnjährige „mit bewusstem In¬ 
teresse“ ausgeführte Beobachtung kommt Brosch 
(234) zu der Ueberzeugung, dass die Mehrzai der 
Menschen keinen normalen Dickdarm besitzt. Neben 
vielen anderen Ursachen für dessen abnorme Ge¬ 
staltung hebt B. fötale Entwickelungsvorgänge her¬ 
vor, die einestheils zu grosse Beweglichkeit der 
Theile des Dickdarms (Coecum mobile u.s.w.) durch 
Ausbildung eines zu langen Gekröses, andererseits 
Verkürzung des Gekröses und damit die Entstehung 
des brachycolen Menschentypus bedingen. Welcher 
Typus ist der normale? Bei Sektionen findet sich 
der brachycole selten; besonders selten sei dasSig- 
moideum fixum. Der langgekröste Typus könne 
aber nicht der normale sein, da dem die „unver¬ 
kennbare entwickelungsgeschichtliche Tendenz einer 
möglichst kurzen Colonfixirung“ widerspräche. 

B. fragt weiter, ob der brachycole Mensch mit dem 
kurzen Sigmoideum fixum vielleicht der Menschentypus 
der Zukunft sei, oder ob der Descensus incompletus Coeci 
UDd das häufig damit vergesellschaftete lange Sigmoideum 
eine Hemmungsbildung sei? Dieses würde auf einen 
Mangel an Ruhe fürdiese sehrsubtilen, der Ruhe dringend 
bedürftigen Entwickelungsprocesse hindeuten. Da der 
brachycole Menschentypus für unsere Epoche der besser 
geeignete sei, müsse deshalb von jeder physischen 
Schwangerenarbeit abgesehen werden. Der Mangel der 
Entwickelungsruhe sei somit vielleicht eine der Haupt¬ 
ursachen der vielen Dickdarmstörungen. Hierzu kommen 
weiter die zunehmende Domestikation des Menschen — 
Zug vom Lande in die Stadt, aus bewegungsreicher Frei¬ 
luftbeschäftigung in bewegungsarme Fabrik- und Zimmer¬ 
arbeit — ferner Disharmouie zwischen Ernähmngs- und 
Arbeitsweise, endlich die angewöhnte, nur einmalige täg¬ 
liche Defäkation — somit fast alles Culturfolgen. Den 
Forschungen Metschnikoff’s, der annimmt, dass der 
Dickdarm für den Culturmenschen nicht nur überflüssig 
ist, sondern sogar für die Lebensdauer schädlich, und der 
Chirurgen, die seine Entbehrlichkeit nachgewiesen haben, 
hältB. entgegen, dass in den Blutdrüsen und den Gekröse¬ 
drüsen doch wiederum Schutzorgane gegen die Giftwirkung 
der abnormen Verdauungsprodukte im Dickdarme vor¬ 
handen sind, die allerdings in Gefahr sind, zu grosser In¬ 
anspruchnahme zu erliegen. Die zahlreichen, durch die 
zu grosse Lange des Dickdarmes und seines Gekröses be¬ 
dingten Bewegungshindernis.se seien ein wesentlich in 
dieser Richtung wirkendes Moment, dessen Folgen auf 
drei Wegen entgegenzuarbeiten sei: Durch Verhinderung 


der Giftbildung in dem gestauten Darmiohalt (Anregung 
der Milchsäurebildung im Darm, Milchdiät, Yoghurt), 
durch Verminderung der Giftaufnahme (Anregung der 
Darmperistaltik, chirurgische Darmkürzung, Durchspü¬ 
lung, Paraganglinkur u. s. w.), endlich durch Bekämpfung 
der in Folge von Aufnahme der Darmtoxine in’s Blut ent¬ 
standenen Sterkoiämie (K uren mit Organextrakten u. s. w.). 

A ls das wichtigste Bekämpfungsmittel der Darm¬ 
stauung bezeichnet derselbe Autor (235) das sub- 
aquale Innenbad. 

Der Patient befindet sich aufrecht stehend in einem 
für eine Person hinreichend grossen Wasserbassin, das 
unten frontal einen kräftigen Zufluss von temperirtem 
Wasser empfängt. In den Mastdarm wird ein Darmrohr 
eingeführt, das von einem besonderen Reservoir unter ge¬ 
ringem Druck Wasser, Mineralwasser, kühl oder warm, 
je nach Bedürfniss, erhält. Der Ausdehnung des Darmes 
durch das einlaufende Wasser wirkt deräussere Druck des 
Badewassers regulirend entgegen. Es soll nun eine all¬ 
mähliche, aber ziemlich schnelle Entleerung des Darmes 
neben dem im Darm liegenden Rohr vorbei erfolgen. Der 
austretende Danninhalt steigt, weil lufthaltig, im Bade¬ 
wasser empor und wird durch den Strom des zufliessenden 
Wassers nach einem dorsal vom Patienten befindlichen 
Abflüsse dirigirt. Die Wirkung soll, sowohl bezüglich 
der Dannreinigung, als auch hinsichtlich des subjektiven 
Befindens der Kranken ausgezeichnet sein, was B. der 
Entfernung giftiger Stoffe einerseits und der Temperatur¬ 
wirkung auf die grossen Nervengeflechte des Unterleibes 
andererseits auf Rechnung schreibt. B. knüpft sehr san¬ 
guinische Hoffnungen an den Erfolg dieser Dannspülungen, 
deren praktische Ausführbarkeit nicht recht einleuchtet. 

Aus eigenen Experimental-Untersuchungen 
schliessen Einhorn, Wood und Züblin (238), 
dass die Behandlung von Darmstörungen mit Milch¬ 
säur chacil len, theils wegen der Unzuverlässigkeit 
der Präparate, theils wegen der geringen Resistenz¬ 
fähigkeit der Bakterien sich nicht als besondere 
empfehlenswerth erweise. Es sei daran zu er¬ 
innern, dass eine Reduktion der Darmflora auch 
durch laktovegetabile Diät zu erreichen ist 

Einen nichtextrahirbaren, aber zum Selbststu¬ 
dium sehr zu empfehlenden Aufsatz über Rectoskopie 
schrieb Decker (239). Auch Pewsner (240) 
macht Mittheilungen über diesen Gegenstand. 

Nach Amspergei' (241) „kommen an der 
Flexura sigmoidea subakute und chronische lokcUi- 
sirle Entziivdungsprocesse vor, die zur Ausbildung 
grosser Tumoren führen können, die gegen den ge¬ 
sunden Darm scharf abgegrenzt, von harter Con- 
sistenz mit Neigung zu Verwachsungen mit der 
Nachbarschaft, völlig den Eindruck von Carcinomen 
machen können“. Pathologisch - anatomisch sind 
sie dissecirender Art, sitzen im subserösen Binde¬ 
gewebe, lassen die Schleimhaut intakt, führen zur 
Hypertrophie der Muscularis, müssen aber nicht 
stenosirend sein. Die Therapie soll in Resektion 
bestehen, wenn diese ausführbar ist: wo nöthig ist 
eine Colostomie anzulegen und eine Probe zu ex- 
cidiren, zum Zwecke der Sicherung der Diagnose. 

Eine hervorragende Monographie über die Er¬ 
krankungen der Flexura sigmoidea giebt Rosen- 
heim (242) heraus. Dieses der neuesten For¬ 
schung angehörende Gebiet wird durch die Abhand¬ 
lung den vielen Aerzten zugänglich gemacht, die 
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nicht in der Lage sind, einzeln und verstreut er¬ 
schienene Arbeiten über den Gegenstand aufzu¬ 
suchen und zu studiren. Von besonderem Werthe 
ist der kritische Charakter der Arbeit. 

H e w e 8(244) (Boston, med. a. surg. Journ. CLX. 
14. April 8. 1909) stellte durch Versuche die Be¬ 
ziehungen fest, die zwischen den mikroskopisch 
auffindbaren Fettarten und Felttnengen des Stuhles 
und den chemisch bestimmbaren bestehen ; danach 
kann man einen enormen Procentgehalt von Neutral¬ 
fett im Vergleich zum Gesammtfett ausschliessen, 
wenn man mikroskopisch kein oder nur wenig 
Neutralfett findet. 

Findet man abnorm viel von Letzterem, so kann man 
wohl eine Abweichung von der Norm im Neutralfettgehalt 
vermuthen, doch bedarf es zur Bestätigung fast immer 
der chemischen Analysen. Sind aber Neutralfett-Tropfen 
zu beobachten, und lässt sich eine Colonerkrankung aus¬ 
schliessen, so wird gewöhnlich die Fettausnutzung nicht 
normal sein. Bei mikroskopisch erkennbarem grossen 
Uebersehuss von Fettkry stallen und Fettnadeln, und wenn 
diese sehr prädominiren gegenüber den in normaler Menge 
vorhandenen anderen Fettformen (Neutralfett und Seifen) 
waren stets die Fettsäuren als erheblich vermehrt durch 
die chemisch“ Analyse nachweisbar. Eine Beziehung 
zwischen dem mikroskopischen Befunde und dem Gehalte 
des Stuhles an Seifen konnte nicht festgestellt werden. 
'Vo eine abnorme Menge von Neutralfett oder Fettsäuren 
beobachtet werden konnte, schien diese immer auf den 
Seifenantheil des Gesammtfettes bezogen werden zu 
müssen, der dann weit unter der Norm lag. In diesem 
Sinne sei die Sohmidt-Strassburger’sche Unter- 
suchungsmethode nicht für alle Fälle anwendbar. Sie sei 
aber verlässlich hinsichtlich des Zustandes der Fettresorp¬ 
tion insoweit, als, sobald ein abnormer mikroskopischer 
Fettbefund erhoben wird, auch eine Abnormität der Aus¬ 
nutzung angenommen werden kann. 

Rowlands (245) schildert 2 Fälle von Darmstenose, 
die auf das Vorhandensein von Entzündungsprocesscn in 
Direrlikeln der Flexura Sigmoidea, bez. in dem Mesen¬ 
terium dieser zurückzuführen waren. In beiden Fällen 
wurde die Diagnose Carcinom gemacht In einem Falle 
wurde das lleum mit dem Becken-Colon ca. 10 cm ober¬ 
halb des Anus verbunden, wodurch Besserung, aber nicht 
Heilung herbeigeführt wurde, in dem anderen wurde die 
erkrankte Partie mit vollem Erfolg resecirt. 

Von einer isolirten, die Flexura sigmoidea nicht 
überschreitenden, Entzündung des S Romanum 
theilte früher Straus8 (246) einen durch die 
Sektion bestätigten Fall mit (s. H. Strauss, Die 
Procto-Sigmoskopie, Thieme, Leipzig 1910); die 
Beschreibung eines weiteren lässt St. jetzt folgen. 
Der ulceröse Process ist in beiden Fällen nicht 
höher als 60 cm hinauf zu beobachten. Aetiologisch 
konnte einer früher vorgenommenen energischen 
Qnecksilberkur eine gewisse Bedeutung nicht ab¬ 
gesprochen werden; die eigenartige Lokalisation des 
Processes glaubt St aber mit der besonderen Funk¬ 
tion der Flexura sigmoidea, dem langen Aufenthalt 
derFäces in diesem Darmtheil, in Verbindung bringen 
zu müssen. Die Beobachtungen St.’s ergaben, dass 
Fieber eine nicht ungewöhnliche Begleiterscheinung 
von chronischen, subchronischen Sigmoitiden und 
partiellen Colitiden unter Bedingungen ist, die nicht 
an echte Dysenterie erinnern. Da grössere Zer¬ 
störungen nicht auf innerem Wege unter Lokal¬ 
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behandlung ausgeheilt werden können, empfiehlt 
S t die Anlegung eines künstlichen Afters am Coe- 
cura, oder, falls der ganze Dickdarm erkrankt ist, 
am untersten Theile des lleum um die Fäkalmasse 
von den erkrankten Partien ganz femzuhalten. 

Rosenberg (247) berichtet über die in der 
A1 bu 'sehen Klinik üblichen modernen Behandlungs¬ 
methoden der Erkrankungendes unteren Dickdarmes. 

Roubitschek (248) rühmt den Nutzen war¬ 
mer Einläufe von Karlsbader Hasser bei chronischen 
Dickdarmkatarrhen und von ihnen abhängigen an¬ 
deren Störungen. 

Unna (249) beschreibt ein von Strauss angegebe¬ 
nes Verfahren zum Ersatz von Oeleinläufen. St. liess 
konische, 8 cm lange, l 1 /,—2cra breite, am Ende etwas 
zugespitzte Suppositorien aus Ol. Cacao herstellen; diese 
sollen sich, wenn sie an der Spitze etwas eingefettet 
werden, mühelos in den After einbringen lassen. Linke 
Seitenlage ist dabei zu empfehlen. Die Defäkation erfolgt, 
wenn der im Mastdarm befindliche Koth noch weich ist, 
in */ — 2 Stunden, am häufigsten aber nach 4—8 Stunden. 
Der Zapfen wirkt nur als Gleitmittel, kann aber eine medi¬ 
kamentöse Wirkung durch geeignete Zusätze (Heidelbeer- 
extrakt, Ichthyol, Eucain, Extr. Bollad., Argent. nitr., 
Glycerin oder Seife) erhalten. Eccoproctisch wirkte Zu¬ 
satz von 0.1—0.2 Cholsaure. Die Suppositorien werden 
hergestollt von der Kopemilcus - Apotheke, Berlin W., 
Hohenstaufenstrasse. 

Cyklofonn, ein von (len Farbenfabriken Bayer 
u. Co. in Elberfeld hergestelltes Auaestheticum, hat 
nach Wyss (250) keine erhebliche anästhetische 
Wirkung auf Haut, Mund- und Nasenschleimhaut. 
Dagegen wirkt es in ausgezeichneter Weise als 
20proc. Salbe, bez. als Suppositorium bei entzünd¬ 
lichen Affektionen des Anus und des Rectum. Na¬ 
mentlich ist die Wirkung hier eine langdauernde. 

Cawadias (252) giebt eine ausführliche Beschrei¬ 
bung der Schmidt-Strassburger 'sehen Methode der 
diagnostischen Fäces- Untersuchung und beschreibt die 
französischen Gewohnheiten angepasste Roux-Riva’- 
sehe Probekost. 

Eine gute, mit Krankengeschichten ausgestattete Ar¬ 
beit über Fäcesuntersuchung schrieb Hewes (253). 

Wells (254) zieht aus vergleichenden Versuchen zwi¬ 
schen der Perlen probe von Ei n h o r n und der Probekost von 
Schmidt den Schluss, d ass die einfachere Einhorn ’sebe 
Methode zunächst vorzuziehen sei, besondeis da sie die 
DauerdesAufenthaltesderNabrungimParm angiebt. Ihre 
Ergebnisse seien für praktische Bedürfnisse hinreichend 
geDau. Sobald eine nach den Ergebnissen der Perlen¬ 
probe (Einhorn) verordnete Diät keine Besserung zur 
Folge hatte, sei auch noch nach Schmidt zu verfahren. 

Springfeld (255) beobachtete in einer Anzahl 
von Fällen (12 von 3000 Untersuchten) Anguillula 
intestinalis bei Bergarbeitern des BochumerRevieres. 
Bei 6 der Inficirten wurde gleichzeitig Ankylostoma 
gefunden. Deutliche Eosinophilie zeigten nur 
2 Kranke. Der Parasit widersteht jeder Abtrei¬ 
bungskur, ist aber bei Weitem ungefährlicher, als 
das Ankylostoma. Die Möglichkeit einer epide¬ 
mischen Ausbreitung der Infektion hält Sp. für un¬ 
wahrscheinlich. 

Bei 2 Kr. mit Magencarcinom beobachte Schaly 
(256) reichliche Mengen von sogenannten langen Bacillen 
im Stuhl. 

Von dem Jan kau'sehen (257) Taschenbuch, 
dem wir eine gute Prognose stellten, erscheint be- 
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reits die 2. Auflage des 1. Theiles in verbesserter 
und vermehrter Form. 

Rodari’s (258) ehemaliger Grundriss der me¬ 
dikamentösen Therapie der Magen- und Darmkrank¬ 
heiten hat sich zu einem „Lehrbuch der Magen- und 
Darmkrankheiten mit besonderer Berücksichtigung 
der diätetischen und medikamentösen Therapie“, 
mit der Bezeichnung als 2. Auflage, ausgewachsen. 
Man könnte meinen, es gäbe genug Lehrbücher 
über diesen Gegenstand. Ihre Zahl ist aller¬ 
dings nicht klein. Aber der Fortschritt der For¬ 
schung und der Zuwachs an neuen Erfahrungen, 
gerade auf dem Gebiete der Verdauungskrankheiten, 
ist so gross und vollzieht sich so schnell, dass ein 
neues Lehrbuch auch immer Neues zu bringen im 
Stande ist. Dazu kommt, dass gerade in Rücksicht 
auf die Therapiedie Mittheilung seibstgewon nener Er¬ 
fahrungen von Seiten tüchtiger Specialisten äusserst 
belehrend und auf die Thätigkeit der Schüler, mögen 
sie junge oder alte sein, befruchtend wirkt. In 
diesem Sinne ist Rodari’s Buch existenzberechtigt 
und empfehlenswerth. 

445. Tu bereu lose appendiculaire et 
appendicite; par le Dr. Ch. Le Bras. (These 
de Paris 1910.) 

Der Wurmfortsatz bietet häufig einen günstigen 
Entwickelungspunkt für Tuberkelbacillen, sowohl 
seiner Lage nach, als auch in Folge seines Reich- 
thumes an Lymphgewebe, so dass sich die In¬ 
fektion sowohl vom Darme aus, als auch auf dem 
Wege der Blut- und Lymphbahnen und des Peri- 
tonaeum entwickeln kann. Unter 500 secirten 
Tuberkulösen hat Le tu Ile bei 144 Tuberkulose 
der Appendix gefunden, die Krankheit ist also eine 
relativ häufige. In den meisten Fällen besteht auch 
Tuberkulose der Ileo-Coekalgegend und sind die 
anatomischen Veränderungen die gleichen. Es 
bilden sich Abscesse, die sich von der Darm wand 
aus sowohl nach innen, als auch gegen das Bauch¬ 
fell hin öffnen können und auch zur Bildung von 
Fisteln führen, indem die Perforation nach beiden 
Seiten hin stattfindet. 

Im weiteren Verlaufe bilden sich Abscesse aus, 
die nur selten den Charakter von kalten Abscessen 
darbieten, viel öfter kommt es, in Folge der sekun¬ 
dären Infektion vom Darme aus, zur Entwickelung 
von abgekapselten pyosterkoralen Eiterherden. Reine 
tuberkulöse Appendicitis ist selten und findet sich 
kaum in 1—2°/ 0 der Fälle. 

Tuberkulose des Wurmfortsatzes kann sich in 
sekundärer Weise mit entzündlicher Appendicitis 
compliciren und in akuter oder chronischer Form 
auftreten. Eine Differentialdiagnose ist meist mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden und in dieser 
Beziehung ist hervorzuheben, dass bei bestehender 
Tuberkulose Verstopfungen selten sind, vielmehr 
hartnäckige Diarrhöe besteht Treten entzündliche 
Schübe auf, so gehen sie nur sehr schwer und lang¬ 
sam zurück. 
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Die Prognose ist keine gute, einerseits in Folge 
der fast immer mitbestehenden Tuberkulose der 
benachbarten Theile und des Bauchfelles, und 
andererseits in Folge der Tendenz zurFistelbilduug, 
die sich nach Eröffnung der Abscesse kundgiebt 
Frühzeitige Operation giebt noch die besten Hoff¬ 
nungen, obwohl auch hier die Resultate nicht 
glänzend genannt werden können. 

E. Toff (Braila). 

446. Point douloureux de l’arte re iliaque 
droite; par M. Loeper et C. Esmonet (Bull, 
möd. 28. Mai 1910.) 

Der Lage'der Art. iliac. communis dicht ober¬ 
halb ihrer Verzweigung entsprechend findet sich 
beiderseits, rechts etwas einwärts vom Mac Bur- 
n ey’schen Punkt gelegen, ein Druckpunkt, der bei 
der Palpation bei Enteritis, Intoxikationen, gewissen 
Formen der nervösen Dyspepsie Schmerzempfind¬ 
lichkeit besitzt Gewisse Formen der chronischen 
Appendicitis sind als lokalisirte Neuralgien der 
Iliakalgegend, als Angialgien aufzufassen, gehören 
mithin zu den Pseudo-Appendicitiden; sie kenn¬ 
zeichnen sich durch die Druckempfindlichkeit des 
rechten üiakalpunktes. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

447. Chronische Darmstörungen und 
Knochenerkrankungen; von Ed. Ko 11 in Bar¬ 
men. (Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 5 u. 6. 
p. 487. 1910.) 

4 Krankengeschichten. Es giebt chronische 
Darmerkrankungen (mit foetiden Durchfällen), in 
deren Verlauf sich zunehmende Knochen Verände¬ 
rungen : Störungen der epiphysären Entwickelung, 
hyperplastische Vorgänge, Erweichung, Einschmel¬ 
zung einstellen. Das Bild kann mehr dem der 
Rhachitis, oder dem der Osteomalacie, oder dem 
der Akromegalie ähneln. Ursache: Endogene In¬ 
toxikation. Bei 2 der Kr. gingen die Knochen¬ 
erscheinungen mit der Heilung des Darmleidens 
zurück. Dippe. 

448. Permanente Gallenfistel und Osteo¬ 
porose beim Menschen; von Dr. Hans Sei¬ 
del. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 39. 1910.) 

Auf Grund zweier Krankengeschichten schildert 
S. ein Krankheitsbild, das bisher nur von Thieren 
her bekannt war. „Im Verlaufe jahrelang be¬ 
stehender Gallenfistel mit meist reichlicher Sekretion 
nach aussen können unter allgemeiner Herabsetzung 
des Ernährungszustandes erhebliche Glieder- und 
Muskelschmerzen eintreten. Zu gleicher Zeit kön¬ 
nen sich Veränderungen des Skeletts einstellen, 
welche beim Fehlen anderer diagnostischer Unter¬ 
lagen als Ursache für die Glieder- und Muskel¬ 
schmerzen angesprochen werden müssen und unter 
Umständen zu erheblicheren Bewegungsstörungen 
führen können. Ihr pathologisch - anatomisches 
Substrat finden diese Veränderungen in einer 
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Osteoporose, welche auf einer Steigerung des osteo¬ 
klastischen Resorptionsprocesses beruht und so 
hochgradig sein kann, dass Spontanfrakturen der 
Rippen eintreten können. Denkbar, wenn auch 
noch nicht beobachtet, wäre unter Umständen auch 
Spontanfraktur der Extremitätenknochen oder Frak¬ 
tur derselben bei leichtester Gewalteinwirkung. 
Dass die Osteoporose indessen nicht immer gröbere 
subjektive Störungen zu machen braucht, zeigt der 
zur Sektion gekommene Fall; hier veranlassten 
nicht die, wie sich später herausstellte, auch bei 
Lebzeiten schon beobachteten Skelettveränderungen 
und die damit verbundenen Beschwerden die 
Krankenhausaufnahme, sondern das allgemeine 
Schwächegefühl, das der Patientin die Beseitigung 
der Gallenfistel wünschenswerth erscheinen liess.“ 

Der Zusammenhang zwischen der Knochen¬ 
erkrankung und der Gallenfistel ist zunächst noch 
nicht klar. Man könnte sich vorstelleu, „dass es 
sich um einen Ausfall der Rückresorption gewisser 
Bestandtheile der Verdauungssäfte handelt, welche 
normaler Weise die Wirkung der Knochenbildner 
und der Knochenzerstörer im Gleichgewicht halten“. 
Jedenfalls zeigen diese Fälle, dass eine GaUenfistel 
nicht nur etwas sehr Unangenehmes ist, sondern 
auch recht gefährlich werden kann. Dippe. 

449. Xanthelasma und Ikterus; von Prof. 
F. Chvostek. (Wien, klin, Wchüschr, XXIII, 
46. 1910.) 

C h v. führt eine Reihe von Umständen an, die 
für die Betheiligung des Sympathicus an der Ent¬ 
stehung des Xanthelasma sprechen. 

„Bei der Bedeutung des Nervus sympathicus 
für dieGefässinnervation der Haut und ihre Trophik 
muss jene Störung, die die für die lipoide An¬ 
reicherung der Zellen nothwendige Deconstitution 
der Cutiszellen herbeiführt, im Bereiche des sym¬ 
pathischen Systemes gesucht werden. Für das 
Zustandekommen der Xanthelasmen bei Ikterus 
sind demnach die Bedingungen gegeben, wenn zu 
einer durch eine hepatale Affektion verursachten 
Störung im Fettstoffwechsel, vielleicht einer da¬ 
durch bedingten Ueberladung des Blutes mit Chole¬ 
sterin, eine Störung im Bereiche des Sympathicus 
hinzutritt. Sind beide Momente vorhanden und 
das gilt für die grosse Mehrzahl der Fälle, so sind 
die Bedingungen für das Auftreten der Xanthe¬ 
lasmen die günstigsten. Neben den nervösen Ein¬ 
flössen kommen auch andere, die Zellen schädigende 
Momente in Betracht, vor allem mechanische. 
Vielleicht ist durch ihre Mitwirkung die Häufigkeit 
der Xanthelasmen an gewissen Stellen (Augenlider, 
Mund, Handflächen u. s. w.) bedingt. Aber £ille 
ausser dem nervösen Einflüsse zur Geltung ge¬ 
langenden schädigenden Momente, kommen, wenn 
Oberhaupt, so nur höchst selten allein in Betracht 
(Erysipel), meist kommen sie nur bei gleichzeitiger 
Auwesenheit der nervösen Störung, diese unter¬ 
stützend, zur Geltung.“ 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 2. 
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Den Ausgang der Sympathicusstönmg sieht 
C h v. in Störungen der Thätigkeit der Blutdrüsen 
und ist bereits in der Lage diese Annahme durch 
eine anatomische Bestätigung zu stützen. Dippe. 

450. Eine neue Form von Gallenstein* 
kolik bei beweglicher Gallenblase; von Dr. 

MaxBuchinHelsingfore. (Arch.f.Verd.-Krankh. 

XVI. 1. p. 62. 1910.) 

B. beobachtete einen Kr. mit Cholelithiasis, der zur 
Operation kam. Es fanden sich in der frei von der Leber 
herabhängenden Gallenblase 2 nussgrosse Steine mit Ab¬ 
schleifungsflächen, aus denen B. schliesst, dass häufige 
durch den Gallenstrom veranlasst« Umdrehungen des 
einen Steines stattgefunden haben müssen. Wahrschein¬ 
lich seien die während der Mahlzeiten aufgetretenen 
Schmerzanfälle auf diese Umdrehungen zu beziehen ge¬ 
wesen. K a d n e r (Dresden). 

451. Der Chlor-, bez. Chlornatriumgehalt 
der gebräuchlichsten menschlichen Nah¬ 
rungs- und Genussmittel; von Dr. J. Leva 
in Berlin. (Arch. f. Verd.-Krankh. XVI. 3. p. 267. 
1910.) 

Ausführliche Tabellen über den Chlorgehalt 
der Nahrungs- und Genussmittel, verwendbar bei 
Verordnung chlorarmer Diät. Kadner (Dresden). 

452. Use and abuse of the lime salts in 
health and disease; by J. Barr. (Brit. med. 
Journ. Sept. 24. 1910.) 

Kalksalze sind für den Haushalt des Körpers, und 
zwar besonders für die Herzaktion, von grösster Wichtig¬ 
keit; hinsichtlich der Wirksamkeit ist die Reihenfolge: 
phosphorsaurer, schwefelsaurer und chlorsaurer Kalk. 
Fixirter Kalk hebt die Gerinnbarkeit des Blutes, während 
die freien Kalkionen in Gemeinschaft mit den Sekreten 
von Nebenniere und Zirbeldrüse den Tonus und die Con- 
traktion der Arterien erhöhen, den Blutdruck steigern und 
die Herzkraft stärken. Eine grosse Anzahl von Krank¬ 
heiten wird aufgeführt, die auf Störungen des Kalkstoff¬ 
wechsels beruhen sollen. Z. B. ist bei der Pneumonie die 
Prognose um so günstiger, je kalkhaltiger das Blut ist. 
U. a. haben die Kalksalze auch einen sehr günstigen Ein¬ 
fluss auf die Epilepsie. Alles Nähere muas im Original 
eingesehen werden. Fi scher-Defoy (Quedlinburg). 

453. The carbohydrate diathesis; by 

W. E. Deeks. (New York med. Record. LXXVIII. 
15. p. 607. Oct. 8. 1910.) 

Ein grosser Theil der Krankheiten ist auf einen 
Ueberschuss von Kohlehydraten in der menschlichen 
Nahrung zurückzuführen; solche Krankheiten sind Ulcus 
ventriculi, Stomatitis, chronische Pharyngitis, Obstipation, 
Rheumatismus, Ekzem, Akne, Neigung zu Bronchitis, 
Anämie, Enuresis, Dysmenorrhöen; ja auch die Appen- 
dicitiB ist indirekt auf die Diät zurückzufübren, ebenso 
manche Form von Tuberkulose. Die ideale Diät, die be¬ 
sonders in den Tropen vor Krankheiten schützt, besteht 
aus Fleisch, Fisch, Geflügel, Milch, grünen Gemüsen und 
Früchten. Zucker ist möglichst zu vermeiden. D. baut 
seine Schlüsse ausschliesslich auf klinischen Beobach¬ 
tungen auf. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

454. Zur Methodik der Entfettungskuren; 

von Prof. Georg Rosenfeld in Breslau. (Arch. 
f. Verd.-Krankh. XV. 3. p. 325. 1909.) 

24 
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R. hat eine Entfettungskur zur Anwendung ge¬ 
bracht, die unter dem Namen „Kartoffelkur“ be¬ 
kannt ist Im Gegensatz zu den Verordnungen 
anderer Entfettungskuren bestehen diese bei der 
Kartoffelkur 1) in der Verwendung grosser Mengen 
kalten Wassers als Getränk, 2) in der Zuführung 
der nur gerade nöthigen Ei weissmengen, 3) in dem 
Verbot des Fettes und 4) in der Gewährung 
kalorienarmer kohlehydrathaltiger Nahrungsmittel, 
besonders der Kartoffel, 5) in Anempfehlung der 
Bettruhe und sehr häufiger Mahlzeiten. Das 
Wasser und die Kartoffeln haben den gemeinsamen 
Zweck der Magenfüllung, durch die das Nahrungs- 
bedürfniss herabgesetzt wird. Ausserdem verbraucht 
das Wasser zu seiner Erwärmung pro Later eine 
Wärmemenge, die ungefähr 3 g Fett entspricht Die 
Kartoffel ist im Verhältnis zu ihrem Volumen von 
niedrigem Nährwerth. Kohlehydrate sind als Ver- 
brennung8material geeigneter für die Patienten, als 
Fett, da sie das Eiweiss besser schützen als dieses. 
Die Bettruhe soll die Verminderung des Verlangens 
nach Speise unterstützen. Die Patienten R.’s zeig¬ 
ten keine Zeichen von Nervosität als Folge der Kur. 
Der gewünschte Erfolg tritt fast immer ein, wenn 
auch bisweilen nur langsam. Es giebt aber auch 
seltene Fälle, in denen er ausbleibt. Die Kur hat 
nie eine Schwächung, sondern stets eine Erhöhung 
der Kraft zur Folge. Tumoren sind eine Contra¬ 
indikation. Bei Diabetes und stillstehenden Phthi¬ 
sen soll mau sich mit geringer Entfettung begnügen. 

K a d n e r (Dresden). 

455. Der Stoffwechsel bei der Addison- 
schen Krankheit; von Dr. R. Eis eit. (Sbornik 
lökafsky. X. [XIV.] 5. 1910.) 

In dem ersten, tödtlich endigenden Falle wurde 
festgestellt, dass die Stickstoffbilanz stets negativ 
war; bei dem anderen, gebesserten Kr. war die 
N-Bilanz stets positiv, wurde aber durch Dar¬ 
reichung von Adrenalinpräparaten vorübergehend 
verschlechtert. E. schliesst daraus, dass beim Mor¬ 
bus Addisonii jene Funktion der Nebenniere gestört 
ist, die die toxischen, den endogenen Eiweisszerfall 
bedingenden Produkte unschädlich machen soll 
und die durch Adrenalin nicht ersetzt werden kann. 
Im Harne fand E. ein Pigment, das in sehr geringer 
Menge vorhanden ist (0.012 g in 50 Litern Harn), 
sich nur in verdünnten Alkalien und in Ammoniak 
löst, kein Fe, S und N enthält und das er den Me¬ 
laninen zuzählt. G. Mühlstein (Prag). 

456. Lymphosarkomatose und positive 
Wassermann’sche Reaktion; vonDr.F.Trem- 
bur. (Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 1 u. 2. 
p. 20. 1910.) 

Tr. beschreibt eingehend einen Fall von Lympho- 
Barkomatose mit den bekannten Veränderungen des lym¬ 
phatischen und hämatopoetischen Apparates, in dem das 
Blut eine stark positive Wassermann’sche Reaktion 
ergab. Vor bedenklichen Irrtümern kann nur die sorg¬ 
same Beachtung der Einzelheiten bei der Reaktion schützen. 

Dippe. 
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457. Constituante concerned in the Was¬ 
sermann Syphilis reaction, with special re- 
ference to lecithin and Cholesterin; von C.H. 

Browning, J. Cruickshank u. M’Kenzie. 
(Journ. of Pathol. a. Bacteriol. XIV. 4. p. 484. 1910.) 

Gesättigte Lösung von Cholesterin in alko¬ 
holischer Lösung von Lecithin ist dem Organextrakt 
bei der Wassermann'sehen Reaktion überlegen. 
Chol esterin erhöht die Complementabsorption, die 
das Lecithin zusammen mit syphilitischem Serum, 
jedoch nicht mit normalem Serum hervorruft. Es 
kann dieses von Werth sein in Fällen, in denen das 
Serum bei der gewöhnlichen Wassermann- 
Reaktion nur zweifelhafte Reaktion giebt 

Walz (Stuttgart). 

458. Beiträge zur Tonsillarfrage; von 

Dr. Winkler in Bremen. (Verh. d. Ver. deut¬ 
scher Laryngol. p. 407. 1910.) 

W.’ß Meinung über die totale Entfernung der 
Tonsillen geht dahin, jede Mandel, die zu wieder¬ 
holten Entzündungen neigt, die zugehörigen Drüsen 
infiltrirt hat und Lacunen besitzt, sammt Kapsel zu 
entfernen. Da von der Oberfläche aus nicht be- 
urtheilt werden kann, ob noch Infektionsstoffe in 
der Tiefe sitzen, so hält W. die Enucleation für das 
Richtigste. Eine Nachblutung wird selten be¬ 
obachtet Sollten bei der Operation die Gaumen¬ 
bögen lädirt werden, so schadet das nichts. Auch 
ein Verwachsen der beiden Gaumenbögen hat keine 
üblen Folgen. Hoch heim (Halle a. d. S.). 

459. Fonctions et utilitö de l’amygdale 
palatine; par leDr.Gabriel Hicquet, Bruxel¬ 
les. (Policlin. XIX. 21. 1910.) 

Etüde de physio-pathologie de cet organe; 

par le Dr. Gabriel Hicquet, Bruxelles. (Ibid.) 

Von den zahlreichen Ansichten, die über die 
Funktion und die Nützlichkeit der Gaumenmandeln 
angeführt werden, ist bis heute noch keine derartig 
überzeugend bewiesen, dass sie als Dogma aner¬ 
kannt werden könnte. Man kann noch keineswegs 
behaupten, die Gaumenmandel sei ein nützliches 
oder schädliches Organ. Aber die Mandeln sind 
sicher eine Bildungsstätte für Leukocyten, Lympho- 
cyten, die durch den Lymphstrom nach der Ober¬ 
fläche der Mandel befördert werden. 

Von den Theorien, von denen die eine be¬ 
hauptet, dass die Mandel ein Vertheidigungsorgan 
für den Körper gegen Infektionen sei, die andere 
sie aber für eine Infektionsquelle hält, ist bis heute 
noch keine anerkannt Offenbar sind beide Theorien 
übertrieben, da eine hypertrophische und kranke 
Mandel nicht schützen kann, die normale Mandel 
nicht inficiren wird. Hoch heim (Halle a. d. S.). 

460. The anatomy of the capsule of the 
tonsil, and its significance in the treatment 
of diseases of the tonsil; by G. Seccombe 

Hett, London. (Jouro. of Laryngol, Rhinol, etc. 
XXV. 11. p. 561. 1910.) 
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Die Kapsel fliegt der Tonsille eng an und theilt 
deren Körper durch hineingesandte Septa in ver¬ 
schiedene Lappen. Die Gaumentonsillen gehen 
sammt ihren Kapseln in die Zungentonsille über; 
die letztere kann deshalb bei der Enucleatiou in 
toto mit den Gaumentonsillen entfernt werden. Die 
Blutversorgung der Kapsel geschieht in der Haupt¬ 
sache durch einen Ast der A. carotis externa. Bei 
chronischen Entzündungen der Tonsille ist die 
Kapsel unbetheiligt; wohl aber verwachsen die 
Septa dabei mit dem Tonsillenkörper. 

Ist es nothwendig, die Tonsille aus irgend einem 
Grunde gauz zu entfernen, so soll man unbedingt 
die Kapsel mitnehmen, weil man Dur hierdurch die 
Gewähr hat. alles Krankhafte beseitigt zu haben. 
Die Enucleation gelingt mit der Guillotine meist 
nicht, doch kann durch Nachputzen die Kapsel noch 
beseitigt werden. Ist der Tonsillenkörper tuber¬ 
kulös erkrankt, so zeigt sich die Kapsel trotzdem 
intakt, auch wenn die Gaumenbögen schon infiltrirt 
sind. Auch gegen Tumoren der Tonsillenkörper 
ist die Kapsel sehr widerstandsfähig; deshalb ge¬ 
währleistet die Intaktheit der Kapsel bei Exstir¬ 
pation von Neubildungen eine gute Aussicht auf 
Heilung. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

461. The enucleation of tonsils with the 
guillotine; by Samuel S. Whillis and Fre- 
derick C. Pybus, London. (Lancet Sept. 17. 
1910.) 

In Narkose wird das Kind auf einen Tisch gelegt, auf 
die Seite gewälzt und das Tonsillotom um die Tonsille ge¬ 
legt Bevor das Instrument geschlossen wird, wird mit 
dem Daumen, bez. Zeigefinger der linken Hand die Ton¬ 
sille aus ihrem Bette in den King des TonsiLlotoms ge¬ 
drängt, und nun die Tonsille amputirt, bez. enucleirt. Das 
letztere gelingt auf diese Weise in ca. 50% der Fälle. 
Ist die Enucleation nicht gelungen, so wird post ampu- 
tationem die Procedur wiederholt und dann meist mit 
vollem Erfolge. Hochheim (Halle a. d. S.). 

462. Ueber nasale Fortsätze hyper¬ 
trophischer Rachenmandeln; von Dr. Arthur 
Meyer in Berlin. (Ztschr. f. Laryngol., Rhinol, 
u. s. w. HI. 3. p. 251. 1910.) 

Die Rachenmandel erstreckt sich mitunter so 
weit in die Nase hinein, dass der Erfolg der Adeno¬ 
tomie nicht der gewünschte ist. Ausläufer der 
Tonsille verlegen die Choanalöffnung noch derart, 
dass Athemstörung eintritt. Diese nasalen Fort¬ 
sätze können leicht mit der Schlinge oder einer 
Zange von der Nase aus beseitigt werden. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

463. Congenital insufficiency of the pa- 
late; by A. Brown Kelly, Glasgow. (Joum. 
of Laryngol., Rhinol, etc. XXV. 7. p. 342. 1910.) 

Unter congenitaler Insufficienz des Gaumens 
versteht man ein Leiden, bei dem der weiche 
Gaumen den physiologischen Abschluss des Nasen¬ 
rachenraumes von der Mundhöhle nicht bewirkt; 
hierdurch entsteht die Rhinolalia aperta. Die In- 
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sufficienz beruht entweder auf submuköser Gaumen¬ 
spalte oder auf Muskelinsufficenz. Bei submuköser 
Gaumenspalte bedingen die Länge des harten und 
des weichen Gaumens, die Höhe des Gaumens, die 
Tiefe des Pharynx den Grad der Insufficienz. Der 
Grund der Muskelinsufficienz ist weder eine Parese, 
noch eine Paralyse, sondern sie beruht, wenigstens 
in vielen Fällen, auf einem Mangel an Kraft, den 
Gaumen zu heben und ihn mit der nötbigen Gewalt 
an die hintere Pharynxwand zu drücken. Wahr¬ 
scheinlich ist die Muskulatur von Geburt defekt 
und ungleichmassig ausgebildet. 

Die Sprache ist bei der submukösen Gaumen¬ 
spalte einfache Rhinolalia aperta, während bei der 
Muskelinsufficienz auch einzelne Buchstaben unvoll¬ 
kommen ausgesprochen werden können. 

Die Prognose ist bei Kindern in leichten Fällen 
günstig; bei Erwachsenen tritt manchmal Besse¬ 
rung ein; ist das Leiden sehr beträchtlich, so bleibt 
die Rhinolalia aperta gewöhnlich bestehen. 

Die beste Behandlung sind Massage und Deh¬ 
nung des weichen Gaumens. 

Hoch he im (Halle a. d. S.). 

464. Der Torus palatinus; von 0. Körner 
in Rostock. (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LXI. 
1. p. 24. 1910.) 

Der Torus palatinus, d, h. die Verdickung der 
Mittellinie des harten Gaumens, ist keine syphili¬ 
tische Exostose (Chassaignac), auch keineEigen- 
thümlichkeit ostpreussischer Schädel (Kupffer), 
sondern eine Varietät, die überall beobachtet werden 
kann. 

Der Wulst entsteht post embryonal, ist häufiger 
bei Weibern als bei Männern, am häufigsten bei 
verheirateten Weibern. Ob der regelmässige ge¬ 
schlechtliche Verkehr einen Anlass zur Bildung 
des Torus abgiebt, oder Schwangerschaften, ist 
nichl erwiesen. Eine Vererbung ist nicht aus¬ 
geschlossen. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

465. Zur Chemie der Haut VI. Haut¬ 
reagentien ; von P. G. Unna und L. Golodetz. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. V. 10. p. 47. 1910.) 

Im weiteren Verlaufe ihrer Studien beschäftigen sich 
U. u. G. mit den Hautreagentien. Sie fanden, dass Nil- 
roth, Rongalitweiss und Chrysophangelb (zu beziehen von 
fV. Mtelck, Schwanenapotheke, Hamburg) Hautreagentien 
sind, in flüssiger Form für die Hornschicht, die ersteren 
auch in Form von Reagenzpapieren für die Hautsekrete. 
Nüroth, eine die Niiblaubase enthaltende Paraffin- 
mischung, zeigt durch Umschlag in Blau schon die Gegen¬ 
wart schwacher Säuren an und ist daher zum Nachweis 
der Acidität der Hornschicht geeignet Chrysophangelb, 
eine Lösung von Nitrochrysophansäure in Paraffin- 
mischung, zeigt durch Umschlag in Roth die Gegenwart 
eines rcducirenden Körpers an und ist daher zum Nach¬ 
weis des Reduktionsvermögens der Hornsehicht geeignet. 
Rongalitweiss, eine wässerige Lösung von Methylenweiss 
und Rongalit, zeigt durch Umschlag in Blau die Gegen¬ 
wart eines oxydirenden Körpers an und ist daher zum 
Nachweis der Oxydation der mit Schw’eiss imbibirten 
Hornsehicht geeignet. Als Indikatoren für den (in der 
Regel sauren) Schweiss eignen sich: blaues Lakmuspapier 
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und rotheä Phenolphtaleinpapier. Zum Nachweise des 
Oxydationsvermögens des Schweisses eignet sich das 
Rongalitweisspapier. 

Das Reduktionsvermögen der Hautoberfläche geht 
parallel ihrer Acidität. Die auf die Haut secernirte Oel- 
säure des Schweisses nimmt in Berührung mit der Luft 
ein ausgesprochenes Oxydationsvermögen an; hierauf 
beruht das Oxydationsvermögen des Schweisses. 

Brauns (Dessau). 

466. Neue Gesichtspunkte in den prin- 
cipiellen Fragen der Lichttherapie (kurz¬ 
wellige Lichtstrahlung); von Frank Schultz. 
(Dermatol. Ztschr. XVLI. 5. p. 319. Mai 1910.) 

Sch. konnte feststellen, dass in der mensch¬ 
lichen Haut durch blauviolette Strahlen allein auch 
bei grosser Stärke und langer Einwirkung keinerlei 
klinisch nachweisbare Veränderung entsteht, die 
mit der sogen. Tiefenwirkung des Lichtes zu ver¬ 
gleichen wäre. Diese lässt sich aber unter gewissen 
der Finsenmethode eigen thümlichen Bedingungen 
mit einer an blauvioletten Strahlen recht armen 
Lichtquelle z. B. der Kromayer'sehen Lampe in 
erheblichem Maasse ohne oberflächliche Nekrose 
erzielen. Belanglos ist dabei die Compression, die 
bei der Finsenbehandlung wegen der Wärmefüh¬ 
rung des concentrirten Kohlenbogenlichtes zurCon- 
taktkühlung der Haut nothwendig, während die 
gleichzeitig erzielte Anämisirung nicht erforderlich 
ist. Die Art der entzündlichen Reaktion der mensch¬ 
lichen Haut auf Lichteinwirkung hängt davon ab, 
wie lange die ultravioletten Strahlen einwirken, und 
davon, wie gross die Intensität dieser Strahlung in 
jedem Momente der Belichtung ist Dieselbe Art 
der Lichtquelle kann ohne Compression sowohl 
Oberflächen- als Tiefenwirkung auslösen, und zwar 
entsteht erstere durch kurzdauernde starke Be¬ 
lichtung, letztere bei längerer. Einwirkungszeit. 
Diese längere Einwirkung ist aber nur dann zweck¬ 
mässig, wenn — wie bei Finsen — die Oberfläche 
nicht xu stark in Mitleidenschaft gezogen wird, was 
nur zu erreichen ist, weDn die Intensität der Strah¬ 
lung einen bestimmten Grad nicht überschreitet. 

Durch Experiment konnte Sch. bestätigen, dass 
die Penetrationsfähigkeit des ultravioletten Lichtes 
für menschliche und thierische Haut weit grösser 
ist, als bisher angenommen wurde; sie kann deshalb 
zur Erklärung der Tiefenwirkung als direkt aus¬ 
lösender Faktor betrachtet werden. Bei der Inso¬ 
lation und bei der Wirkung derjenigen Lichtquellen, 
bei denen eine starke Tiefenwirkung von einer 
nur schwachen Oberflächenwirkung begleitet wird, 
können wir uns die ganze Reaktion hervorgerufen 
denken durch Beeinflussung des Papillarkörpers. 

Sch. verspricht sich eine Vereinfachung der 
Behandlung: Bestrahlung mit der Quarz- oder 
Eisenlampe ohne Compression, aus 20 cm Entfer¬ 
nung, 75 Minuten lang, hat ihm bei 5 Lupus¬ 
kranken bis jetzt aussichtsreiche Resultate geliefert, 
so dass eine weitere Prüfling dieser Methode ange¬ 
bracht erscheint. B r a u n s (Dessau). 
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467. Die Messung der Radium- und 
Röntgenstrahlen; von H. Grein ach er. (Mo- 
natsh. f. prakt. Dermatol. L. 7. 8. p. p. 281. 332. 
1910.) 

Nach einer kurzen Einleitung bespricht Gr. 
die Vergleichung von Intensitäten und die absolute 
Intensitätsmessung, während der zweite Theil dieser 
zu kurzem Referat ungeeigneten Arbeit der Be¬ 
stimmung des Strahlencharakters gewidmet ist, und 
im dritten Theile die Dosirung abgehandelt wird. 
Derartige Bestimmungen sind jedoch, wie Gr. sagt, 
Sache eines geübten Physikers. Dieser kann für 
jedes Radiumpräparat die Zusammensetzung und 
Intensität seiner Strahlen bestimmen, wenn er 
Metallplättchen von wachsender Dicke einschaltet. 
Von Interesse dürfte die therapeutische Notiz sein, 
dass bereits durch Aluminiumplättchen von Vso mm 
Dicke alle a-Strahlen zurückgehalten werden; Blei¬ 
blechplatten von 2mm Dicke, mit einer dünnen 
Aluminiumfolie dahinter, lassen fast keine /S-Strah- 
len, sondern fast nur noch y-Strahlen passiren. 

Brauns (Dessau). 

468. Zinkeuceringelanth bei Intertrigo; 

von P. G. Unna. (Monatah. f. prakt Dermatol. 
L. 7. p. 300. 1910.) 

Als ekzemheilende und vor Urinmaceration 
schützende Decke für intertriginöse Stel leu empfiehlt 
U. in der Kleinkinderpraxis folgende Mischung an¬ 
zuwenden: Zinc. oxyd. 50, Eucerin 25, Gelanth 
(Traganth mit überhitzter Gelatine) 25. 

Es ist dieses eine weiche, kühlende und leicht 
sich verstreichende Masse, die durch Aufpudern 
von Acid. tan nie. und Magnes. carbon. aa. parL 
wasserunlöslich wird, so dass sie einen 2—3maligen 
Windel Wechsel ausdauert. Brauns (Dessau). 

469. Stärkepaste als Vehikel nebst eini¬ 
gen Bemerkungen über die Scabiesbehand¬ 
lung; von H. Yamada. (Dermatol.Ztschr. XVH. 
4. p. 259. 1910.) 

Y. empfiehlt alB sauberes, gut wirkendes, bil¬ 
liges und im Berufe nicht störendes Mittel gegen 
Scabies eine 30proc. Paste aus Schwefel und Reis¬ 
mehlkleister. Letzterer wird aus 40—50 g Reis¬ 
mehl mit 1 / g Liter Wasser bereitet und ihm werden 
zur Desinfektion 2.5 g Salicylsäure oder 5.0 g 
Benzoinsäure zugesetzt. 

Mit dieser Schwefelstärkepaste wird der ganze 
Körper 2—5 Tage lang täglich einmal eingerieben, 
und erst nach beendeter Kur wird gebadet und die 
Wäsche gewechselt. Dann event. noch Elinpude¬ 
rung mit Zink-Amylum. Brauns (Dessau). 

470. Beitrag zur Kenntniss der Ratten¬ 
krätze ; von L. Ascher. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. CI. 2 u. 3. p. 211. 1910.) 

Die Sarcoptesart der Rattenkrätze ähnelt der mensch¬ 
lichen, nur hat sie weniger Rückendomen. Ihr Eindringen 
in die Rattenhaut wird anscheinend dadurch begünstigt. 
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dass diese kein Strat lucidum hat und das Strat. eorneum 
sehr dünn ist; am Schwänze ist ein deutliches Strat gra- 
nnlosum sichtbar, während es am Ohre und an den Geni¬ 
talien sehr lückenhaft ist und an der Nase scheinbar ganz 
fehlt 

Die Erkrankung beginnt nach einer Incubation von 
3—4—10 Tagen meist mit einer ekzemartigen Bläschen¬ 
eruption an Ohr und Nase, dann auch mehr in Form von 
schuppenden, bald nässenden Efflorescenzen an der 
Schwanzhaut der Umgebung der Afteröffnung und den 
Genitalien. Später bilden sich besonders an Ohr imdNase 
zackige, papillöse, warzige und knotige Wucherungen, an 
der Oberfläche mit gelbüchbraunen Borken und Krusten 
bedeckt, die an der Nase zu geradezu rüsselartigen Ge¬ 
bilden sich entwickeln. Nach Abstossung dieser Krusten 
und Wucherungen durch vieles Scheuern bleiben tiefe 
Excoriationen und blutende Rhagaden übrig, die allmäh¬ 
lich sich wieder mit Epithel bedecken. 

Brauns (Dessau). 

471. Quecksilber und Akne. Beitrag zur 
Aetiologie der Acne vulgaris ; von K. R ü h 1. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 3. p. 223. 1910.) 

Auf Orund der Erfahrung, dass bei 3 syphi¬ 
litischen Patienten durch die Quecksilberkur die 
bestehende Akne verschwand, stellt B. die Hypo¬ 
these auf, dass die Acne vulgaris durch einen be¬ 
stimmten unbekannten Erreger hervorgerufen wird, 
auf den das Quecksilber eine specifische Wirkung 
ausübt, und dass diese Wirkung im Bluteselbstent¬ 
faltet wird. Walz (Stuttgart). 

472. Zur Casuistik der Intoxikations- 
hyperkeratosen ; von Dr. Ruete. (Münchn. 
raed. Wchnschr. LVII. 45. 1910.) 

2 Fälle; der eine war durch reichlichen Genuss von 
Arsen hervorgerufen ohne sonstiges Arsenexanthem oder 
Melanose; der andere beruhte wahrscheinlich auf Lues. 

Dippe. 

473. Oie Lehre von derangioneurotischen 
und hämatogenen Hautentzündung. Ueber- 
sichtsreferat von Ludwig Török. (Dermatol. 
Ztschr. XVII. 9. 10. p. 619. 709. 1910.) 

In diesem Uebersichtsreferate berücksichtigt T. 
ausschliesslich die rein exsudativen Processe, nicht 
solche, bei denen bloss Cali bersch wankungen der 
Blutgefässe beobachtet werden. Die Frage, ob Ery¬ 
theme und Urticaria angioneurotischen Ursprungs 
oder hämatogene Hautentzündungen sind, wird ein¬ 
gehend erörtert und auf Grund der verschiedenen 
Beobachtungen und Experimente kritisch beleuchtet, 
wobei T. zu der Ansicht kommt, dass die Anhänger 
der angioneurotischen Theorie im Unrecht sind. 

Die Annahme, dass die Hautveränderungen, die 
noch in letzter Zeit zu den Angioneurosen gerechnet 
worden sind, namentlich die Erytheme und die Ur¬ 
ticaria, durch Vermittelung des vasomotorischen 
Nervensystems entstehen, verfügt derzeit weder 
über experimentelle, noch über anatomische Stützen. 
Die klinischen Beobachtungen, die als Stützen für 
die Annahme der angioneurotischen Hautverände- 
rungen angeführt worden sind, könnten als solche 
nicht anerkannt werden. Denn diese klinischen 
Beobachtungen seien erst mit Bezug auf den suppo- 
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nirten Zusammenhang der beobachteten Hautver¬ 
änderungen mit dem Nervensystem und mit Bezug 
auf ihre Entstehung zu erforschen. Ueberdies 
stelle sich bei Sichtung des Beobachtungsmaterials 
heraus, dass a) ein grosser Theil nicht gut be¬ 
obachtet und zu falschen Folgerungen benutzt wurde 
und b) ein anderer, zumindest mit eben so viel Be¬ 
rechtigung, durch die Annahme einer hämatogenen, 
als durch die einer neurogenen Entstehungsweise 
erklärt werden kann, demnach nicht unbedingt die 
Angioneurosen lehre stützt. Dagegen gehe aus einer 
ganzen Reihe von histologischen, bakteriologischen, 
chemischen und experimentellen Untersuchungen 
hervor, dass die genannten Hautveränderungen 
(Erytheme, Urticaria) Hautentzündungen sind, die 
da, w r o sie vom Inneren des Körpers her ausgehen, 
auf dem Wege des Blutkreislaufes entstehen, also 
hämatogene Hautentzündungen Bind. Deren Ent¬ 
stehung ist nach P h i 1 i p p s o n, dem T. beipflichtet, 
so zu denken, dass auf dem Blutwege entzündungs¬ 
erregende Stoffe in die Haut gelangen. Die auf 
diese Weise hervorgerufene Entzündung unter¬ 
scheidet sich aber klinisch derartig von der gewöhn¬ 
lichen exogenen Form, dass man sie eben als hä¬ 
matogene absondern kann. Die dabei auftretende 
Hyperämie hält sich immer in mässigen Grenzen, 
während das sie begleitende Oedem verhältniss- 
mässig stark ist. Eine schwächere Form verläuft 
ausserordentlich rasch, der Bestand der Congestion 
und des anschliessenden Oedems zählt dann nur 
nach Minuten oder Stunden, 

Die hämatogene Entzündung kann ihrer Ent¬ 
stehung gemäss auf einmal diffus ganze Regionen 
befallen, oder auch in isolirten Herden auftreten. 
In letzterem Falle beobachtet man in kurzer Zeit 
die Entwickelung zahlreicher Entzündungsherde, 
über die ganze Körperoberfläche symmetrisch ver¬ 
theilt Sie lokalisiren sich besonders häufig am 
Kopf und an den Gliedern, unter Bevorzugung der 
Streckseiten. Die hämatogene Entzündung kommt 
an der Haut auch als Einleitung von anderen patho¬ 
logischen Veränderungen vor, die, wie Eiterung, 
Nekrose, Granulombildung, sich je nach der Ur¬ 
sache, die auf embolischem Wege in die Haut ge¬ 
langt ist, entwickeln. Bei den hämatogenen Ent¬ 
zündungen giebt es nur mikroskopisch erkennbare 
GefässVeränderungen, wie Stasis, Thrombose, Wand¬ 
entzündungen; solche Gefässalterationen der Haut 
siud aber nicht am arteriellen, sondern vorzugs¬ 
weise am venösen Abschnitte lokalisirt. Liegen 
derartige primäre Venenentzündungen in den tie¬ 
feren Cutisschichten oder der Subcutis, so er¬ 
scheinen sie klinisch als tiefsitzende Knoten. 

Brauns (Dessau). 

474. Beitrag zur Lehre von der idiopathi¬ 
schen Hautatrophie; von R. Beck. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. C. 1—3. p. 117. 1910.) 

Nachdem B. auf Grund der Rusch'sehen 
Arbeit eine kurze Ilebersicht über die Eintheilung 
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der entzündlichen und nicht entzündlichen Formen 
von Hautatrophie gegeben hat, theilt er 9 Fälle von 
idiopathischer Hautatrophie mit (einer wird als Ery- 
throderinie pityriasique en plaques dissöminöes be¬ 
zeichnet), 7 mit histologischer Untersuchung. Be¬ 
sonderen Werth misst er der Homogenisirung, dem 
Aufquellen und der Auflösung der Bindegewebe¬ 
fibrillen bei, Degenerationserscheinungen, die ihm 
für den Procese wichtiger als das Zugrundegehen 
der elastischen Fasern erscheinen. Bei den meist 
klinisch, stets aber histologisch vorhandenen ent¬ 
zündlichen Erscheinungen spricht B. der sogenannten 
idiopathischen Hautatrophie ihren idiopathischen 
Charakter ab und fasst sie als Dermatitis chron. 
atrophicans, bez. Erythema chronic, atrophicans auf. 

R i e c k e (Leipzig). 

475. Atrophie idiopathique delapeau; 

par Felix Malinowski. (Ann. de Dermatol, 
et de Syph. 4. S. IX. 10. p. 562. Oct. 1908.) 

Beschreibung von 5 Fällen von idiopathischer 
Hautatrophie, in denen in typischer Weise die Er¬ 
krankung auf die Streckseiten der Glieder be¬ 
schränkt war und meist auf Händen und Füssen 
begonnen hatte. In 3 Fällen war der Proeess ein¬ 
geleitet und begleitet von entzündlichen Erschei¬ 
nungen, in einem Falle war eine über die ganze 
Körperoberfläche verbreitete Entzündung vorher¬ 
gegangen und im letzten gingen jahrelang Urticaria 
und Erytheme voraus. Alle Kranken sahen in 
Sorgen und Aerger die Ursache, einer beobachtete 
bei jedesmaligem Aerger Verschlimmerung, in einem 
anderen Falle, bei einer 35jähr. Frau, begann das 
Leiden mit der Menopause. 3 dieser 5 Fälle ge¬ 
hören zur disseminirten Form, 2 zum B uc h wald’- 
schen Typ, 1 war mit Sklerodermie vergesell¬ 
schaftet. Histologisch fand sich chronische, herd¬ 
weise Entzündung in den oberen Cutisschichten 
längs der Blutgefässe, die in Bildung von Narben¬ 
gewebe ausläuft. 

M. meint, dass vasomotorische Störungen die 
Ursache seien, möglicherweise unter Abhängigkeit 
von Läsionen der Hirnrinde. In 2 Fällen trat unter 
Arsen, Eisen und Brom zeitweilig Besserung ein. 

Brauns (Dessau). 

476. Neuer Beitrag zur Untersuchung 
der sogenannten „Maculaeatrophicae“, auf¬ 
getreten in einem Falle von Acrodermatitis 
chronica atrophicans Herxheimer; von Karl 
Vignolo-Lutati. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. 
L. 5. p. 189. 1910.) 

Im Verlaufe einer sich typisch an Armen und 
Beinen abspielenden sogenannten idiopathischen 
Atrophie der Haut zeigten sich am Halse und an 
der oberen Brustregion rundliche, harte papulöse 
Erhebungen von circa Franken stückgrösse, zum 
Theil von quaddelartigem Aussehen mit blässerer 
Färbung und glänzender Oberfläche, zum Theil mit 
pityriasisartiger Abschuppung oder Hyperkeratose 
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der Oberfläche, die in Pigmentflecken oder in 
Atrophie endigten. Ihrem Auftreten ging die Bil- 
duug eines erythematösen Fleckes voraus; zeitweilig 
trat Jucken auf. 

Mikroskopisch ergab sich, dass an den Rändern 
der atrophischen Flecke chronische Entzündung be¬ 
steht, die klinisch nicht wahrnehmbar ist, — also 
eine Art von Dermatitis silens. V.-L. neigt daher 
dazu auch den ganzen übrigen atrophischen Proeess 
nicht als Atrophia cutis idiopathica, sondern als 
Ausgang einer mit der Papelbildung in Beziehung 
stehenden chronischen Entzündung anzusehen. 
Nach dem morphologischen Charakter, dem Sitze 
und dem chronischen Verlaufe rechnet er diesen 
Fall zur Acrodermatitis chrouica atrophicans (Herx¬ 
heimer und H a r t m a n n). 

In anschliessenden allgemeinen Betrachtungen 
verficht V.-L. die Anschauung, dass die Atrophie 
überhaupt nicht als selbständiger Proeess anzu¬ 
sprechen sei, sondern nur als das verschiedenen 
Dermatosen gemeinsame Endstadium. Wenn sie 
als sogenannte idiopathische Atrophie auftrete, so 
seien eben auch derartige morphologisch zwar nicht, 
wohl aber histologisch nachweisbare Processe die 
Ursache — die Dermatitides silentes, die alsdann 
als die atypischen Formen bekannter Dermatosen 
aufzufassen seien. Brauns (Dessau). 

477. Ueber einen Fall von Naevus epi- 
theliomatosus sebaceus capitis; vonM. Wol¬ 
ters. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 1. p. 197. 
1910.) 

W. beobachtete 3 Fälle (lmal Vater und Sohn) einer 
angeborenen Erkrankung, die ihren Sitz an der linken 
Kopfseite, ungefähr zwischen Ohr und Scheitel hatte. Es 
handelte sich um eine leicht erhabene, haarlose Stelle von 
gelbröthlicher Farbe und unregelmässiger Form, umlagert 
von einzelnen kleinen Knötchen ähnlicher Art. Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung ergab eine epitheliale Neu¬ 
bildung: Von den Follikeln ausgehende epitheliale Kolben 
und Stränge, zum Theil cystisch erweitert und dann mit 
geschichteten Homlamellen erfüllt, stellenweise darin em¬ 
bryonale Haaranlagen kennzeichnen das Leiden als Talg¬ 
drüsengeschwulst, die sekundär auch Haar und Haar¬ 
follikel in Mitleidenschaft gezogen hat, so dass diese sich 
nur rudimentär entwickelten. Interessant dabei ist es, 
dass sich an umschriebenerstelle auch von den Schweiss- 
drüsen aus Cysten gebildet hatten. Wegen der ange¬ 
borenen Anlage hat W. die Bezeichnung Naevus für diese 
noch nicht beschriebene Erkrankung gewählt, doch neigt 
er dazu, diesen Naevus epitheliomatosus sebaceus dem 
Epithelioma adenoides cysticum zuzurechnen, als Sonder¬ 
gruppe, die nicht mit dem B r o o c k'sehen Typ zu ver¬ 
wechseln sei. Brauns (Dessau). 

478. Systematisirter Naevus mit strich¬ 
förmigem Verlaufe in der Medianlinie. Scl6- 
rodermie en bande und lichenoides Ekzem in 
einer VoigfschenGrenzlinie; von Fritz Cal- 
lomon. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 2 u. 3. 
p. 221. 1910.) 

C. beschreibt kurz 1) einen papiUomatösen Naevus 
der Stirn mit einem der Medianlinie nach abwärts über 
den Nasenrücken hin folgenden Ausläufer; 2)eine streifen¬ 
förmige Sklerodermie von der rechten Mamilla abwärts 
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verlaufend, entsprechend der Voigt'sehen Grenzlinie 
zwischen Nerv. cut. pect. ant. und Nerv. cut. pect, lateral.; 
3) ein lichenoides Ekzem in einem distal sich verschmä- 
lernden Streifen vom Knie unter leichter Biegung nach 
innen auf der Vorderseite des Unterschenkels und Fuss- 
rückens bis zur Mitte der grossen Zehe hinziehend, ent¬ 
sprechend der Grenze zwischen Nerv, peron. sup. einer¬ 
seits und Nerv, saphenus major und Nerv, tdbial. postic. 
andererseits. Brauns (Dessau). 

479. Lieber Naevus anaemicus; von Ro¬ 
bert Stein. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 
2 u. 3. p. 311. 1910.) 

Eingehende Beschreibung dreier Fälle von Nae¬ 
vus anaemicus. Die Naevi anaemici sind durch 
auffallend geringen Blutgehalt der Haut blasse, in 
einem und häufiger in mehreren Exemplaren auf¬ 
tretende höchstwahrscheinlich angeborene Flecke, in 
deren Bereich auf alle mögliche Reize Hyperämie gar 
nicht oder in verminderter Weise auftritt, bez. nach 
dem Auftreten auffallend schnell verschwindet, 
während urticarielle und entzündliche Processe nor¬ 
mal ablaufen. 

Ein anatomischer Befund zur Erklärung des 
klinischen Aussehens war histologisch nicht zu er¬ 
heben. B r a u n 8 (Dessau). 

480. lieber die sogenannte Melanoder- 
mia phthiriatica. Ein kritischer Beitrag klini¬ 
scher und histologischer Untersuchungen; von C. 
Vignolo-Lutati. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
XCIV. 2 u. 3. p. 365. 1909.) 

Nachdem von V.-L. die Literatur erörtert ist, 
wird eiu Fall von Melanodermia phthiriatica mit- 
getheilt, in dem auchSchleimhautpigmentation sich 
vorfand, obgleich der 68jähr. Patient nie dem Tabak 
gehuldigt hatte. V. - L. sucht den Beweis dafür zu 
führen, dass die sogenannte Melanodermia phthyri- 
atica als Dermatose kein einziges morphologisches 
Element besitzt, auf das man mit Recht das Wesen 
ihrer Existenz stützen könne; sie besitze weder eine 
klinisch - morphologische, noch eine histologische, 
noch eine anatomische Basis. Die primäre Ursache 
des cutanen Pigmentatioosphänomen sei die Laus, 
sie sei die indirekte Ursache der Erscheinungen von 
Hyperämie, Pigmentation, Desquamation u. s. w. 

Ri ecke (Leipzig). 

481. Beitrag zur Kenntnissder Dystrophie 
papillaire et pigmentaire (Acanthosis nigri¬ 
cans); von S. L. Bogrow. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. XCIV. 2 u. 3. p. 271. 1909.) 

Es wird von B. ein Fall von Acanthosis nigricans bei 
einer 48 Jahre alten Frau mitgetheilt, das Krankheitsbild 


wurde von anomaler Verfärbung und anomalen Uneben¬ 
heiten der Haut beherrscht (mustergültige Kranken¬ 
geschichte!). Innerlich Hessen sich bösartige (carcinoma- 
töse) Geschwülste der Leber und des grossen Netzes 
nachweisen. Tod durch Perforation des Magens, grosse 
Kachexie. Eine eingehende Besprechung der einschlägigen 
Literatur bildet den Beschluss der Arbeit. 

Ri ecke (Leipzig). 

482. Beitrag zur Klinik und Pathogenese 
der exfoliativen Erythrodermien; von R. Pol- 
land. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 2 u. 3. 
p. 321. 1910.) 

Bei einem früher anscheinend gesunden 16jähr. 
Mädchen entwickelte sich aus im Gesichte beginnenden 
rothen Flecken eine über die ganze Körpcrhnut ausge¬ 
breitete stark entzündliche Röthung und starke Abschup¬ 
pung, die ohne wesentliche Veränderung fast 2 Jahre lang 
bestehen blieb und zum Ausfälle der Haare und theil- 
weise auch der Nägel führte. Schliesslich kam es zu einer 
Verdünnung der Haut, die klinisch allerdings wenig in die 
Erscheinung trat und nicht das Bild einer ausgesprochenen 
Atrophie bot. In den letzten Monaten entwickelte sich 
dann, beginnend mit einer rechtsseitigen Pleuritis, unter 
steter Temperaturerhöhung um 1—l'/ 3 ° eine allgemeine 
Miliartuberkulose, die zum Tode führte.’ Der histologische 
Befund stimmt mit dem hei anderen exfoliativen Erythro¬ 
dermien überein: subakute intensive Entzündung der 
Haut, l’arakeratose und auffallende Verminderung des 
Strat granulosum, zum Theile beginnende Atrophie. 

Von anderen Aerzten werden manche exfolia- 
tiveErythrodermien alsToxituberkulide angesehen; 
P. möchte seinen Fall aber nicht dazu rechnen, er 
ist vielmehr dafür, die Fälle, in denen eine toxische 
Ursache nicht gefunden wird, der idiopathischen 
Pityriasis rubra Hebrae zuzurechnen, während die 
leukämischen und pseudoleukämischen Erytho- 
dermien als symptomatische auszuscheiden seien. 

Brauns (Dessau). 

483. Ein Fall von DariePscher Krankheit; 

von L. L i p m a n - W n 1 f. (Dermatol. Ztschr. XVII. 
4. p. 261. 1910.) 

Klinische und histologische Beschreibung eines typi¬ 
schen Falles von Darier’scher Krankheit bei einem 
17jähr. Mädchen (Beginn im 4. Lebensjahre). Berück¬ 
sichtigung der bisher veröffentlichten Fälle. 

Brauns (Dessau). 

484. Auffallende Kratzeffekte bei einer 
Hysterica; von G. Pol lau d. (Dermatol. Ztschr. 
XVII. 8. p. 564. 1910.) 

Eine 26jähr. Hysterica, die an vorübergehenden Juck- 
anfällen litt, brachte sich durch Kratzen mit den Finger¬ 
nägeln bis in das Corium greifende streifenförmige Ver¬ 
letzungen bei, die nur Gesicht und jene Stellen des Körpere 
freiliessen, wobin die Finger nicht gelangen konnten. Die 
Erklärung für derart tiefgreifende Kratzwunden fand sich 
in einer starken Hypästhesie der Haut. 

Brauns (Dessau). 
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485. Les renseignements fournis par 
l’hystörotomfctre dans le diagnostic du cancer 
du corps de Kutärus; par H. Violet. (Lyon 
m4d. XLH. 46. Nov. 1910.) 


V. plädirt für die häufigere Wiederaa Wendung 
der planmässigen Sondenaustastung der Uterushöhle 
bei Verdacht auf Corpuscarcinom. Abgesehen von 
der Hervorrufung auffallend starker Blutungen 
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spiele eine Hauptrolle das Fühlen von klei¬ 
neren Erhöhungen. Man könne das Hinüber¬ 
springen des Sondenknopfes über derartige Buckel 
sogar hören. Bei diesem Befunde könne man 
mit Sicherheit auf eine maligne Neubildung 
rechnen, und so der Pat. die digitale Austastung 
ersparen. Ist der Befund in der beschriebenen 
Richtung vollständig negativ, dann könne man 
der Sicherheit halber noch austasten. In den 
zweifelhaften Fällen treten die Austastung und die 
Probecurettage in ihre vollen Rechte. 

R. Klien (Leipzig). 

486. Beitrag zurComplikation derSchwan- 
gerschaft und Geburt mit Collumkrebs; von 

Dr. W. Beckmann in St. Petersburg. (Ztschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVII. 2. p. 445. 1910.) 

Nach Mittheilung eines eigenen Falles (Hystero- 
tomia anterior, Zange, Totalexstirpation, Heilung), 
bespricht B. die Literatur und kommt zu folgenden 
Ansichten: Bei inoperablem Careinom ist die Ent¬ 
bindung durch klassischen oder P o r r o - Kaiser¬ 
schnitt das einzig richtige Verfahren. Bei ope¬ 
rablem Carcinom hat man sofort zu operiren, also 
auch in jedem Stadium der Schwangerschaft. Im 
Princip habe man die abdominale Totalexstirpation 
der vaginalen vorzuziehen, da beide für die Mütter 
annähernd gleiche Resultate geben (4—6 1 / i % Mor¬ 
talität), aber für die Kinder die abdominale Ope¬ 
ration bei Weitem bessere Resultate ergiebt (O°/ 0 
gegenüber bis zu 29°/ 0 bei der vaginalen Ope¬ 
ration). In beiden Fällen hat natürlich die Ent¬ 
leerung des Uterus der Exstirpation vorauszugehen. 
Die abdominale Exstirpation ist nicht zu machen in 
„unreinen Fällen“. R. Klien (Leipzig). 

487. Die Oligurie und chronische Urämie 
beim Uteruscarcinom. Organotherapeulische 
Versuche; von Dr. Heinrich Offergeld in 
Frankfurt a. M.-Sa. (Arch. f. Gynäkol. XCI. 1. 
p. 173. 1910.) 

Das Bild der an Compressionsoligurie leidenden 
Carcinomkranken entspricht weder demSymptomen- 
complex der reinen Anurie, noch dem der typischen 
Urämie. 0. theilt ausführliche Krankengeschichten 
von selbst beobachteten Fällen mit; es handelte sich 
jedesmal tun inoperable Uteruscarcinome, bei denen 
0. den Versuch gemacht hat, organotherapeutisch 
durch Injektion von Nierensubstanz gegen die 
Oligurie und chronische Urämie anzukämpfen. 

Er fasst den Inhalt seiner Ausführungen in 
Folgendem zusammen: 

Beim inoperablen Uteruscarcinom erliegen die 
Kranken in nicht gar seltenen Fällen direkt den 
complicirenden Erkrankungen des urischen Systems. 
„Die. in die Augen tretenden klinischen Erschei¬ 
nungen sind einmal bedingt durch eine Retention 
von noch brennbaren Schlackenprodukten, welche 
jedoch meist kein prägnantes Bild entwerfen: 
körperliche und geistige Schwäche, Hinfälligkeit, 
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Verworrenheit, subdelirante Zustände, gelegentlich 
auch einmal Koma; öfter ist Herzlähmung die direkte 
Todesursache, Hemmungen des Kreislaufes bestehend 
in weichem, unregelmassigem Pulse und dyspnoi- 
scher Athmung. Gerade die Kreislaufstörungen 
werden in Zusammenhang gebracht mit den reti- 
nirten Kalisalzen, welche direkte Herzgifte sind, 
während die nervösen Zustände auf andere Weise 
zu deuten sind. Andere Symptome jedoch weisen 
direkt auf entzündliche oder degenerative Verände¬ 
rungen in den Nieren selbst hin; diesen zuzurechnen 
ist die Erhöhung des Blutdruckes, die selten vor¬ 
kommenden Krampfanfälle, der Sopor und das Koma 
(wie es auch bei der einfachen Retention vorkommt), 
gelegentlich lokale Krämpfe, Lähmungen und Sensi¬ 
bilitätsstörungen. Dazu kommen dann endlich noch 
Störungen der mannigfachsten Art in den verschie¬ 
denen Körperorganen, wie sie eben entstehen in 
einem Organismus, der von einem Carcinom be¬ 
fallen ist und w r o schwerste Organ Veränderungen 
sich vorfinden; wie viel da auf Rechnung des durch 
das Carcinom umgestimmten lokalen Gewebsstoff- 
wechsels, wie viel auf die der sekundären Organ¬ 
erkrankungen zu setzen ist, bleibt vorläufig un¬ 
entschieden. Der reine akute urämische Anfall mit 
allen seinen, so wechselvoll gestalteten Erschei¬ 
nungen wird nicht beobachtet, dagegen passt am 
besten noch das Bild der sogenannten chronischen 
Urämie als Vergleich mit dem bei den Erschei¬ 
nungen so charakteristischen raschen Wechsel der 
Symptome. Wir müssen also die bei Uteruscarci¬ 
nom in die Augen tretenden Erscheinungen als auf 
zwei Ursachen beruhend bewerthen; ein Theil ist 
durch die Oligurie und Resorption von Harnbestand- 
theilen hervorgerufen, ein anderer durch die funk¬ 
tionellen oder organischen Nierenschädigungen. 

Wenn man überhaupt den Standpunkt ver- 
theidigt, bei diesen rettungslos verlorenen Kranken 
durch palliative Maassnahmen das Leben noch zu 
verlängern, so muss der Eingriff rechtzeitig vor¬ 
genommen werden; und zwar als Nephro- oder 
Uretero8tomie oder Ureterocystoneostomose. Damit 
ist aber nur die Oligurie temporär behoben; neben 
den anderen, durch das Carcinom gesetzten Schäd¬ 
lichkeiten bleiben die Nierenveränderungen unver¬ 
ändert bestehen mit ihrem deletären Einflüsse auf 
den Gesammtorganißmus. Da neuerdings immer 
wieder die Ansicht von der inneren Sekretion der 
Nieren betont und durch experimentelle Belege ge¬ 
stützt wird, versuchte ich in 3 Fällen von inope¬ 
rablem Uteruscarcinom, nachdem die Oligurie durch 
spontanen Zerfall des den Ureter umwuchemden 
Carcinoms behoben war, durch Injektion von Nieren¬ 
presssaft die chronisch-urämischen Symptome zu 
behandeln und dem Körper auf diese Weise, wo 
sicher NierenVeränderungen bestanden, das fehlende 
Produkt der inneren Sekretion der Nieren zuzu¬ 
führen. Diese Versuche sind vollständig miss¬ 
lungen ; es trat kein eklatanter Umschwung ein, 
der allein auf die Organzufuhr zu beziehen gewesen 
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wäre, dagegen erfolgten als höchst unwillkommene 
Beigabe die untrüglichsten Zeichen fortschreitender 
Nierenerkrankung, bestehend in Verstärkung der 
vorher schon vorhandenen Eiweissausscheidung und 
dem Auftreten von Cylindrurie. Diese Erschei¬ 
nungen lassen sich vielleicht verhindern durch orale 
Zufuhr frischer Nieren oder cornprimirter Tabletten, 
und, was jedoch noch besser ist, durch Ersetzen 
der arteiweissfremden Nierensubstanzen durch iso- 
nephroproteinoide Körper, also für die praktische 
Medicin durch Presssaft aus gesunden, mensch¬ 
lichen Nieren gewonnen; ob diese Injektion nütz¬ 
lich wäre, das zu entscheiden, bleibt der Zukunft 
überlassen.“ Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

488. ZurTechnik und Klinik der abdomi¬ 
nalen Uteruscarcinomoperation; von K. Franz 
u. A. Z i n s s e r. (Arch. f. Gynäkol. XCI. 3. p. 599. 
1910.) 

Vorbehaltlich des Ausfalles der 5jährigen ab¬ 
soluten Heilerfolge sehen F r. u. Z. die abdominale 
Radikaloperation trotz ihrer immer noch beträcht¬ 
lichen primären Mortalität und der häufigen, oft zu 
Fisteln führenden Nebenverletzungen besonders 
des Hamapparates, als das zur Zeit richtigste Vor¬ 
gehen an. Fr. beschreibt bis in’s Einzelne die von 
ihm nach und nach ausgebildete Technik. Er legt, 
entgegen B u m m, keinen Werth auf eine Drainage 
des Peritonaeum, er drainirl nur die Scheide, nicht 
aber die seitlichen parametranen Wundhöhlen, und 
näht das vordere und hintere Peritonaeum quer zu¬ 
sammen. Die Mortalität steige mit der Erweite¬ 
rung der Indikationen; die Operabilitätsziffer des 
F r.’schen Materiales betrug 82%. Auch von einer 
antiseptischen Vorbereitung des Carcinoms ist Fr. 
abgekommen. Es wird einfach vor Beginn der Ope¬ 
ration oberflächlich ausgelöffelt. Bezüglich der Ent¬ 
stehung der häufigen postoperativen Cystitis habe 
die Unterbindung des Blasenastes der Uterina keinen 
verderblichen Einfluss. Sorgsamste Blutstillung 
mittels isolirter Gefässunterbindung sei unerläss¬ 
lich. Stets komme man mit dem Fascienquer- 
schnitte aus, nur müsse dieser hoch, in der Höhe 
der Spinae, angelegt werden. Als Narkose wurde 
ausschliesslich Morphium-Scopolamin mit Lumbal¬ 
anästhesie verwendet. Contraindikationen gegen 
abdominales Operiren seien hohes Alter und ausser- 
gewöhnliche Adipositas. Die primäre Mortalität be¬ 
trug bei 180 Kranken 21%. 21 mal wurde die 

Ureterocystneostomie nöthig, doch dürften beinahe 
alle diese Frauen (6 erlagen primär) am Recidiv zu 
Grunde gegangen sein, eine traurige Perspektive. 
Der Werth der Oystoskopie zur Beurtheilung der 
Schwere eines Falles sei ein beschränkter: man er¬ 
kenne mit ihr den Durchbruch des Carcinoms in 
die Blase, mithin die Inoperabilität, und man könne 
sich von der Funktionstüchtigkeit der Ureteren 
überzeugen. Im Allgemeinen ergab sich ein über¬ 
wiegendes Ueberleben der Kranken mit klinisch freien 
Parametrien! Von 8 Frauen aus dem 3. Lebens- 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 2. 
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jahrzehnt mit 6mal freien Parametrien und glattem 
Operationsverlaufe blieb auch nicht eine recidivfrei. 

R Klien (Leipzig). 

489. Die Dauerreeultate der erweiterten 
vaginalen Totalexstirpation des Uterus bei 
Collumkrebs; von Friedrich Sehauta. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXV. 39—40. 1909.) 

Auf Grund seiner reichen, während 8 Jahren 
gesammelten Erfahrungen kommt Sch. zu dem 
Schlüsse, dass die erweiterte vaginale und die ab¬ 
dominale Radikaloperation bei Collumcarcinom fried¬ 
lich neben einander bestehen bleiben werden. Es 
gelte jetzt, die Indikationsgrenxen für beide Ope¬ 
rationen abzustecken. Er selbst ist der Meinung, 
dass wegen der geringeren Schwere des Eingriffes 
alle Frauen, bei denen Complikationen von Seiten 
des Herzens UDd der Lunge vorliegen, sowie Frauen 
mit schwerer Anämie vaginal operirt werden sollen. 
Desgleichen wegen der grösseren Gefahr der In¬ 
fektion bei besonders grossem Bakteriengehalte, also 
bei vorgeschrittenem Zerfalle, ferner bei fettleibigen 
Personen. Endlich Kranke mit beginnendem Car- 
cinom, bei denen es nur auf ausgiebige Excision 
der Parametrien und der Scheide ankommt, nicht 
aber auf Drüsenentfernung, da diese noch nicht in 
Betracht kommen; in Summa also leichteste und 
schwerste Fälle, während die Wahl des Weges in 
den Fällen des mittleren Grades von der genauen 
Abwägung des Falles, vielfach auch von der indi¬ 
viduellen Neigung des Operateurs diktirt werden 
wird. Sch. betont zum Schlüsse nochmals, dass 
er sich nicht gegen die abdominale Operation als 
solche gewendet habe, sondern nur gegen die da¬ 
mit so oft verbundene überflüssige und gefährliche 
Drüsensuche. Hierin habe ihm die Zeit bereits zum 
Theile Recht gegeben. R. Klien (Leipzig). 

490. Dia Dauererfolge der abdominalen 
Totalexstirpation bei Carcinoma uteri; von 

Dr. Erich Aulhorn in Leipzig. (Arch. f. Gy¬ 
näkol. XLH. 1. p. 231. 1910.) 

Mit dem Jahresbeginne 1902 wurde die ab¬ 
dominale Totalexstirpation nach Wertheim in 
der Leipziger Frauenklinik von Zweifel einge- 
fflhrt; vom 1. April 1909 an zog Zweifel die 
von ihm selbst angegebene extraperitonäale Methode 
vor. In der angegebenen Zeit kamen in der Klinik 
641 Fälle von Uteruscareinom zur Beobachtung, da¬ 
von waren inoperabel 221 oder 34.3% und ope¬ 
rabel 420 oder 65.7%- Die Operabilitätsziffer 
besserte sich übrigens mit den Jahren und betrug 
1902 50%, um allmählich bis auf 80% Im Jahre 
1908 zu steigen. 

Von den 420 radikal operirten Frauen starben 
nach der Operation 56 oder 13.1%. Es wurde die 
vaginale Totalexstirpation 43mal mit einer Mor¬ 
talität von 9.3% ausgefflhrt, die Werth ei m’sche 
Totalexstirpation 357mal mit 13.1% Mortalität und 
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die Mackenrodt’sche Totalexstirpation 20mal 
mit 25% Mortalität 

Die Ergebnisse seiner statistischen Zusammen¬ 
stellung fasst A. in folgenden Sätzen zusammen: 

„Die Erfolge unserer abdominalen Carcinom- 
Operationen sind im Allgemeinen recht befriedigende 
und ermuthigen dazu, auf diesem Wege trotz man¬ 
cher Schwierigkeiten und Enttäuschungen weiter 
fortzuschreiten, sind wir doch im Stande, bei einer 
auf anderem Wege absolut unheilbaren Krankheit 
den vierten Theil aller mit Carcinora zu uns kom¬ 
menden Frauen und die Hälfte aller derer, die recht¬ 
zeitig zur Operation kommen, dauernd von ihrem 
Leiden zu befreien. 

Die Ueberlegenheit der erweiterten abdominalen 
Operation Aber die einfache vaginale ist durch den 
Vergleich der beiden aus ein und derselben Klinik 
stammenden Statistiken einwandfrei erwiesen. 

Die Aussichten, mit den uns jetzt zur Verfügung 
stehenden Mitteln bedeutend bessere Resultate zu 
erreichen, sind gering, wir werden uns in Zukunft 
mit einer nur langsam fortschreitenden Besserung 
begnügen müssen.“ 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

491. Ueber die Beziehung der Concep- 
tion zur Menstruation und über die Eiein¬ 
bettung beim Menschen; von Sigmund 
Gottschalk. (Arch. f. Gynäkol. XCI. 3. p. 479. 
1910.) 

Schon früher hat sich G. gegen die jetzt herr¬ 
schende Ansicht von Sigismund und Simpson 
gewendet, dass das befruchtete Ei stets der ersten 
ausgebliebenen Periode an gehöre, und dass demnach 
jede menstruelle Blutung den Abort eines unbe¬ 
fruchteten Eies bedeute. Demgegenüber führt G. 
eine Reihe gut beobachteter Fälle an, in denen 
sicher das der zuletzt dagewesenen Periode ange- 
hörige Ei befruchtet worden war. Wenn dem so 
ist, so ist man eigentlich nie sicher, bei intraute¬ 
rinen Eingriffen nicht eine junge Schwangerschaft 
zu zerstören und StraBsman n hätte mit seiner 
Behauptung unrecht, dass man innerhalb der ersten 
3 Wochen nach der zuletzt dagewesenen Periode 
in dieser Richtung ohne Sorgen sein könne. G. 
konnte weiter die öfter vertretene Ansicht bestätigen, 
dass auch während der Sch wangerschaftsamenorrhöe 
den Uterus in dem bisherigen Menstruationstyp ein 
Reiz trifft, der eben wegen seiner Periodicität eine 
Funktion der Ovulation sein müsse (Schwanger¬ 
schaftswehen). Bemerkens werth ist ein Fall, indem 
ein 17jähr. Mädchen in Folge von Onanie amenor- 
rhoisch geworden war, aber trotz ihrer Amenorrhöe 
nach 10 Jahren schwanger wurde. Die im2.Theile 
der Arbeit auf Grund zahlreicher Mikrophotos be¬ 
sprochenen Fragen der Eieinbettung müssen im 
Originale nachgelesen werden. 

R. K1 i e n (Leipzig). 
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492. Neue Experimente zur Funktion des 
Corpus luteum ; von L. Fraenkel. (Arch. f. 
Gynäkol. XCI. 3. p. 705. 1910.) 

Fr. ist in den letzten 7 Jahren unermüdlich 
thätig gewesen, durch eine grosse Reihe neuer 
Thierexperimente den ersten Satz seiner Corpus 
luteum-Lehre als richtig zu beweisen. Hatte er 
sich früher „nur“ auf 120 Versuche stützen können, 
so hat er diesen noch weitere 277, alle an Kanin¬ 
chen, hinzugefügt. Fr. -verfügt jetzt im Ganzen 
über 141 isolirte Corpus luteum-Operationen bis 
zum 15. Schwangerschaftstage; 53 Theilentfer- 
nungen mit 31 fortschreitenden Schwangerschaften, 
also über 50%, 112 Totalentfernungen der gelben 
Körper ohne eine einzige weitergehende Gravidität 
Damit dürfte endgültig der Satz bewiesen sein: der 
gelbe Körper ist eine Drüse, die dem Ei die An¬ 
siedelung ermöglicht. Es hat sich ferner für das 
Kaninchen ergeben, dass ein Corpus luteum im 
Stande ist, mindestens die 3fache Zahl von Ei- 
kammem zu protegiren. Bewiesen wurde ferner, 
dass die Ovarien nach den von Fr. angestellten 
Operationen (Ausbrennen des Corpus luteum) weiter 
funktioniren. Nach Besprechung der von Anderen 
angestellten ähnlichen Versuche, berichtet Fr. 
über die Fortsetzung seiner Erfahrungen über die 
Wirkung des Luteinextraktes am Weibe. Nach wie 
vor hat dieses sich bewährt gegen die sogen. Aus¬ 
fallserscheinungen, jene vasomotorischen Störungen 
in Folge fehlender oder verringerter Funktion der 
Eierstöcke. Unter 96 lange Zeit beobachteten Frauen 
erzielte F r. bei 91% deutlichen bis völligen Erfolg 
mit der Darreichung von täglich 6 Tabletten der 
Marke: Hygiea-Apotheke in Breslau. Uebrigens 
haben auch Andere die gleichen günstigen Erfah¬ 
rungen gemacht 

Mit dem 2. Theile des Fr.'sehen Corpus luteum- 
Greetzes. wonach der gelbe Körper dem gesammten 
genitalen Turgor der Generationsjahre und der 
cyklischen üeberernährung, wie sie in der Men¬ 
struation zum Ausdrucke kommt, vorsteht, hat sich 
F r. in den letzten Jahren nicht beschäftigt. Durch 
sorgfältige Beobachtungen an einer Reihe von Frauen 
vor, während und nach Operationen konnte Fr. 
noch feststellen, dass bei der Frau durchschnittlich 
ca. 19 Tage nach Beginn der Menstruation ein 
Follikel platzt, etwa 8 Tage später der gelbe Körper 
die Höhe seiner Entwickelung erreicht, mit Beginn 
der neuen Menstruation sich zurückbildet und an 
deren Ende verschwunden ist Natürlich bestehen 
individuelle Schwankungen. Zum Schlüsse streift 
Fr. die Frage nach den Gegenkörpern (Hypophysis 
und Ovarium). R. Klien (Leipzig). 

493. Lieber die Eiweisskörper des Harnes 
bei Gebärenden und Wöchnerinnen; von Dr. 

B. H. Jägerroos, Finnland. (Arch. f. Gynäkol. 
XCI. 1. p. 34. 1910.) 

Die zahlreichen Arbeiten, die sich mit der Er¬ 
mittelung der Häufigkeit der Albuminurie wäh- 
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renrt der Fortpflanzirngsphasen befassen, haben zu 
den verschiedensten Ergebnissen geführt So 
schwanken die Grenzwerthe der zur Zeit des Ge- 
burtsaktes gefundenen Zahlen zwischen 15 und 
100%. Ganz versäumt worden ist nach J. die 
genaue quantitative Analyse, desgleichen die Ana¬ 
lyse der verschiedenen im Ham der Gebärenden 
und Wöchnerinnen anzutreffenden Eiweisskörper. 
J. hat sich dadurch zu neuen Nachprüfungen ver¬ 
anlasst gesehen. 

Seine Arbeiten auf diesem Gebiete hat J. vor 
10 Jahren in der Entbindungsanstalt in Helsingfors an¬ 
gefangen. Im Jahre 1908 hat er dann die qualitativen 
und quantitativen Analysen in seinem eigenen Labora¬ 
torium fortgesetzt und dabei das Material aus der Ent¬ 
bindungsanstalt des allgemeinen Krankenhauses zu Bjöme- 
borg benutzt. Die einzelnen Untersuohungsmethoden, 
mit deren Hülfe J. arbeitete, werden von ihm ausführlich 
mitgetheilt. 

Seine Schlussfolgerungen fasst J. in folgenden 
Sätzen zusammen: 

„Albuminurie ist eine normale Erscheinung, 
indem zum mindesten mit den schärfsten von den 
gewöhnlichen Eiweissproben Eiweiss stets im Harne 
nachweisbar ist (schräg durchfallendes Licht und 
dunkler Hintergrund vorausgesetzt). Die Bezeich¬ 
nung: normale Albuminurie ist für die kleinsten 
Eiweissmengen zu reserviren, welche im Ham 
nachweisbar sind, auch wenn unser Organismus 
bei vollkommener Gesundheit sich in körperlicher, 
geistiger und sexueller Ruhe befindet. 

Die Geburtsalbuminurie ist eine regelmässige 
Begleiterscheinung der Geburt. Von einer kleinen 
Minderzahl der Fälle abgesehen, ist sie über die 
normale Albuminurie hinaus gesteigert. Diese phy¬ 
siologische Steigerung hat die Geburtsalbuminurie 
mit den übrigen physiologischen Albuminurien ge¬ 
meinsam, die Eiwei8smenge kann aber bei der 
Geburtsalbuminurie so hoch wie bei keiner anderen 
physiologischen Albuminurie gesteigert werden und 
sogar den höchsten überhaupt je im Ham vor¬ 
kommenden Eiweissmengen gleichkommen. Dies 
macht es nöthig, die höchsten Geburtsalbuminurien 
als eine besondere Gruppe von pathologischen oder 
quasi pathologischen Geburtsalbuminurien den an¬ 
deren gegenüber zu stellen. Als Grenzwerth zwi¬ 
schen der physiologischen und pathologischen 
Albuminurie dürfte etwa 1 bis 2°/oo Eiweiss an¬ 
gesehen werden können. Nur die pathologische 
Geburtsalbuminurie erheischt besondere therapeu¬ 
tische Maassnahmen. Von jeder anderen Albu¬ 
minurie wird die Geburtsalbuminurie durch ihre 
Abhängigkeit von dem Geburtsakte selbst unter¬ 
schieden. Sie kommt mit oder während der Geburt 
und verschwindet nach der Geburt, meistens um so 
langsamer, je reichlicher sie geworden ist, niemals 
aber ohne besondere Complikationen eine längere 
Zeit anhaltend. Die Wochenbettsalbuminurie ist 
ein Abklingen der Geburtsalbuminurie, nie eine 
selbständig auftretende Albuminurie. Die Abhängig¬ 
keit der Geburts&lbuminurie von dem Geburtsakt 
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selbst giebt sich noch dadurch kund, dass sie 
meistens stark gegen das Ende der Geburt cul- 
minirt, dass sie durchschnittlich stärker ist bei Ge¬ 
burten, welche eine relativ schwere Geburtsarbeit 
voraussetzen, während solche Momente, die eine 
erschwerte Geburtsarbeit nicht unbedingt voraus¬ 
setzen, ohne Einfluss zu sein scheinen. 

Das Sediment des Geburtsharnes kennzeichnet sich 
gegenüber dem des normalen Harnes durch einen grösse¬ 
ren Gehalt an organisirten Bestandtheilen — inclusive 
Harncylindern, welche letzteren in den Fällen mit reich¬ 
licher Albuminurie etwas häufiger Vorkommen. Jedoch 
ist die Cylinderbildung im Allgemeinen sehr spärlich nnd 
von der normalen Cylinderbildung so wenig verschieden, 
dass sie nur auf eine reichlichere Abstossung der Nieren- 
epithelien — nicht auf tiefgreifende Veränderungen des 
Nierenparenchyms — zurückzufübren sein dürfte. 

Im Wochenbett nimmt das Sediment gewöhnlich 
ziemlich schnell eine normale Beschaffenheit wieder an. 

Die Diurese bewegt sich während der Geburt 
meistens innerhalb normaler Grenzen, steigt aber 
nach der Ausstossung der Frucht, um nach einigen 
Stunden wieder abzufallen, ohne jedoch während 
der ersten Tage nach der Geburt ganz normale 
Werthe zu erreichen. Das specifische Gewicht 
weicht im Ganzen gesehen vom Normalen nicht ab. 

Der Eiweissquotient ist in keinem von den von 
mir untersuchten Fällen viel über den Eiweiss¬ 
quotienten des Blutserums oder des Stauungsharnes 
gesteigert gewesen, hat sich aber meistens inner¬ 
halb der Grenzen dieser letzteren bewegt, was 
vielleicht als ein Zeichen einer gewissen Verwandt¬ 
schaft der Geburtsalbuminurie mit der Stauungs¬ 
albuminurie zu betrachten ist 

Höhere Quotienten wurden meistens bei Ge¬ 
burtsalbuminurie von beträchtlicher Reichlichkeit 
gefunden. Weil eben dieselben Fälle sämmtlich 
Cvlinder im Harn darboten, ist eine etwas bedeu¬ 
tendere Veränderung des Nierenparenchyms als 
sonst bei Geburte-, bez. Schwangerschaftsalbumi- 
nurie als die wahrscheinliche Ursache der Vor¬ 
gefundenen Steigerung des Eiweissquotienten über 
den bei Stauungsalbuminurie gewöhnlich zu be¬ 
obachtenden anzunehmen. Das schnelle Verschwin¬ 
den der Cylinder, der baldige Rückgang der Albu¬ 
minurie in normale Grenzen, ebenso wie das so¬ 
fortige Sinken des Eiweissquotienten gestattet 
jedoch selbst in diesen Fällen der Geburtsalbumi¬ 
nurie nicht, eine tiefgreifende Veränderung des 
Nierenparenchyms vorauszusetzen. Es dürfte dem¬ 
nach berechtigt sein, die Vermuthungauszusprechen, 
dass eine uncomplicirte Geburts-, und damit auch 
dieSchwangerschaftsalbuminuriekaum in ein wahres 
Nierenleiden übergehen kann. 

In einem Thuil der Fälle finden sich unter den Ei weiss¬ 
körpern, welche im Harn der Gebärenden Vorkommen, 
essigsäure-lösliche Eiweisskörper, denen gegenüber die 
Essigsäure sich als ein Lösungsmittel verhält. Die Essig¬ 
säurelöslichkeit scheint von dem Zustand der Nieren 
nicht beeinflusst zu sein. Albumosuriu kommt unter 
normalen Verhältnissen bei Gebärenden und Wöchnerinnen 
nicht vor. Es giebt also keine „puerperale Peptonurie“. 

Die nach meiner Meinung in Betracht kommen¬ 
den Ursachen der Geburtealbuminurie sind : Muskel- 
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anstrengungen (Abkühlung der Haut), Gemüths- 
affekte, venöse Stauung, Intoxikation seitens der 
Frucht, traumatische Insulte, welch letztere ausser 
den Nieren auch die Hainblase (und die Urethra) 
treffen können. Die Wirkungsart dieser Ursachen 
kann in eine mechanische und eine chemische ein- 
getheilt werden. Die erstere besteht inBlutdrucks- 
ver&nderungen (wohl hauptsächlich Blutdrucks- 
emiedrigung) oder in traumatischer Beschädigung, 
die chemische in einer leichten Intoxikation. Die ge¬ 
legentlich gewaltige Wirkung, welche diese Ur¬ 
sachen entfalten können, ist dadurch erklärlich, 
dass sie durch die Schwangerschaft afficirte Nieren 
treffen; die grossen Schwankungen in der Inten¬ 
sität der Geburtsalbuminurie sind bedingt durch 
eine verschiedene individuelle Disposition, die wohl 
in letzter Hand den Grad sowohl der Geburts-, wie 
der Schwangerschaftsalbuminurie bedingt“ 

Arth.Hoffmann (Darmstadt). 

494. Ueber Ammoniak-, Aminosäuren- 
und Peptid-Stickstoff im Harn Gravider; 
von Dr. Fritz Falk und Dr. Oswald Hesky. 
(Ztschr. f. klin. Med. LXXI. 3—6. p. 261. 1910.) 

Die alimentäre Lävulosurie der Schwangeren 
lässt auf eine funktionelle Schädigung der Leber 
schliessen. F. u. H. suchten zu ergründen, ob diese 
sich auch im Eiweissabbau geltend macht und 
stellten Folgendes fest: „Während der Gravidität 
ist eine ziemlich constante Verschiebung in der 
Zusammensetzung der stickstoffhaltigen Substanzen 
des Harnes nachzuweisen. Diese zeigt sich in einer 
relativen Vermehrung des Ammoniak-, des Amino¬ 
säuren- und peptidartig verketteten Stickstoffs 
gegenüber dem nicht graviden Zustand. Der Amino¬ 
säurenstickstoff ist ungefähr in 73°/ 0 , der Peptid¬ 
stickstoff in 76°/ 0 der Fälle vermehrt. Die Ver¬ 
mehrung steigt auf das zwei bis dreifache der 
Norm. Nach der Entbindung verbleibt der Am¬ 
moniak-, bez. der Aminosäurenstickstoff auf seiner 
Höhe, während der Peptidstickstoff ganz scharf 
unter die Norm herabsinkt Im Ham Eklamptischer 
kurz nach der künstlichen Entbindung ist die Pep¬ 
tidstickstoffausscheidung oft noch stark vermehrt 
und sinkt nur allmählich ab. Alimentäre Lävu¬ 
losurie und vermehrte Peptidstickstoffausscheidung 
verlaufen während der Gravidität meist parallel. 
Die Vermehrung des Aminosäurenstickstoffes ist 
auf Leberschädigung während der Gravidität zurück¬ 
zuführen, die Vermehrung des Peptidstickstoffes 
möglicher Weise auf die gesteigerte Ausfuhr von 
mit Glykokoll gepaarten aromatischen oder hydro¬ 
aromatischen Säuren.“ D i p p e. 

495. Ein Versuch, Schwangerschafts¬ 
toxikosen durch Einspritzungen von Schwan¬ 
gerschaftsserum zu heilen; von Dr. A. Mayer 
und Prof. Linser. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 52. 1910.) 

In der Vorstellung, dass gewisse, allgemein als 
Giftwirkungen angesehene Schwan gerschafterschei- 
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nungen auf einer ungenügenden Entgiftung seitens 
des betroffenen Körpers beruhen dürften, spritzten 
M. u. L. einer Schwangeren mit schwerem, fieber¬ 
haftem pustulösem Herpes gestationis 3mal je 
10 ccm Serum von gesunden Schwangeren ein, mit 
dem Erfolge, dass die Schwerkranke in wenigen 
Tagen gesund war. Dippe. 

496. Das Schwangerschaftserbrechen, 
heilbar durch Thyreoidin; von Dr. Arnold 
S i e g m u n d. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 42. 
1910.) 

Unter diesem etwas kühnen Titel berichtet S. über 
5 Fälle, in denen allerdings das Schwangerschaftserbrechen 
nach entsprechender Darreichung von Thyreoidin auf¬ 
hörte, und auf jeden Fall ist die Sache der Nachprüfung 
werth. Die Anregung zu seinen Versuchen erhielt S. 
durch das Buch von Hertoghe, De l’Hypothyreoidie 
benigne chronique ou le mvxoedeme fruste, 1899. Die 
Art der Darreichung stammt von W. F1 i e s s. Das Mittel 
muss einige Stunden vor den schlimmsten Brechzeiten 
gereicht weiden und zwar möglichst bei leerem Magen. 
Man giebt 0.3—0.6 pro dosi, 0.9 pro die, am besten in 
Pulverform, oder als Glycerinextrakt, das die Firma 
Freund u. Redlich aus Drüsen weiblieker Thiere herstellt 
Die Finna Merck hat soeben einen Schilddrüsenpresssaft 
zur subcutanen Injektion hergestellt, von dem S. grosses 
erwartet. Das Mittel muss längere Zeit fortgegeben 
werden, was aber ganz unschädlich sein soll. Offenbar 
mache es gewisse Giftstoffe im Blute unschädlich. 

R. Klien (Leipzig). 

497. Ein neuesZeichen fürdieDiagnos« 
der Zwillingsschwangerschaft; von Dr. C. J. 

Gau8s in Freiburg i. Br. (Centr.-Bl. f. Gvnäkol. 
XXXIV. 1910.) 

G. hat gefunden, dass beim ersten Zwilling sich in 
der Hälfte der Fälle, wenn es sich um Schädellagen han¬ 
delt, eine ausgesprochene Vorderscheitellage des bereits 
tief im Becken stehenden Kopfes findet. Man kommt mit 
dem tuschirenden Finger leicht zum Ohre. Eine derartig 
ausgeprägte Vorderscheitelbeineinstellung in der Becken- 
mitte kommt sonst nicht vor, ist also stets ein sicherer 
Hinweis auf Zwillinge. Nur schade, dass dieses Zeichen 
erst so spät auftritt und ausserdem auch nur durch das 
sehr verpönte öftere Tuschiren zu constatiren ist — Die 
Stellungsanomalie selbst erklärt sich durch die Beein¬ 
flussung von Seiten des zweiten Zwillings. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

498. Ueber eine vorgetäuschte Super- 
foetatio; von Enrico Emilio Franco in Rom. 
(Arch. f. Gynäkol. XCI. 3. p. 692. 1910.) 

Die bisher in der Literatur beschriebenen Fälle 
von angeblicher Superfötation haben einer strengen 
Kritik nicht so recht Stand halten wollen. Der von 
Fr. mitgetheilte Fall wirft ein grelles Streiflicht 
auf die ganze Frage; mag eine Superfötation theo¬ 
retisch vielleicht nicht unmöglich sein, in Wirklich¬ 
keit ist ihr Vorkommen mehr wie zweifelhaft 

Bei einer 34jähr. Frau, die bereits 12 Schwanger¬ 
schaften, von denen nur 2 das normale Ende erreichten, 
durchgemacht hatte, wurde wegen Eklampsie im (».Monate 
die künstliche Frühgeburt eingeleitet mit dem Resultate, 
dass ein 6monat., einige Stunden lebender Fötus geboren 
wurde. 3 Tage danach wurde spontan ein in seinen un¬ 
versehrten EihülLen anscheinend gut erhaltener Embryo 
von 8 mm länge ausgestoasen. Fiel es aber schon makro- 
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skopisch auf, dass die Bauchseite, anstatt conkav einge¬ 
zogen zu sein, convex war, so ergab die mikroskopische 
Untersuchung zweifellos (nur Andeutungen von Organ¬ 
anlagen, Zellendegeneratiouen), dass dieser Embryo schon 
lange Zeit vorher abgestorben sein musste. Demnach 
kann in diesem Falle von einer Ueberschwfingerung sicher 
keine Rede sein, so nahe dieser Oedanke auch zunächst 
lag. Vielmehr stammten beide Früchte entweder aus 
einer Zwillingsschwangerschaft, oder es bestand nur eiu 
sehr kurzer Zeitraum zwischen der Befruchtung der 
beiden Eier. — Und so wird es wohl meist gewesen sein. 

R. Klien (Leipzig). 

499. Zur Therapie des engen Beckens; 

von Prof. Menge in Heidelberg. (Mon.-Schr. f. 
Öeburtsh. u. Gynäkol. XXXI. 6. p. 687. 1910.) 

Für die Verhältnisse der Praxis stellt M. fol¬ 
gende Regeln auf: Alle Frauen mit engem Becken 
3. Grades (Conjugata vera bis 5 % ein) sind sofort 
der Klinik zum Kaiserschnitte zu überweisen. Me 
Frauen mit Becken mit Conjugata vera von 5‘/ s bis 
7 % cm gehören bei lebendem Kinde ebenfalls in 
die Anstalt, damit die Entbindung durch Kaiser¬ 
schnitt oder Beckenspaltung vorgenommen weide. 
Die Frauen mit engem Becken mit über 7.5 cm 
Conjugata vera sollen dem Praktiker überlassen 
bleiben. Von künstlicher Frühgeburt, prophylak¬ 
tischer Wendung und hoher Zange wird dabei 
dringend abzurathen sein. Eine streng aseptische 
abwartende, Geburtsleitung ist vielmehr die gebotene. 
Bei Erstgebärenden mit Fieber und lebendem Kinde 
muss kraniotomirt werden, während Mehrgeschwän¬ 
gerte zur Beckenspaltung in die Klinik gebracht 
werden sollen. Bei gesunder Mutter und leben¬ 
dem Kinde wird eine Spontangeburt die Regel sein. 
Besondere Complikationen sind wie beim normalen 
Becken zu behandeln. Wenn — was sehr selten 
der Fall ist — nur wegen des Missverhältnisses 
zwischen Kopf und Becken die lebende Frucht nicht 
durch das enge Becken hindurchgeht, so schaffe der 
Praktiker die Kreissende entweder zur Becken¬ 
spaltung in die Klinik, oder er lasse das Kind ab¬ 
sterben und kraniotomire dann. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

500. Die Therapie bei engem Becken 
nach den Erfahrungen der Prager und 
Giessener Klinik, 1.April 1903 bis 31. Januar 
1910; von Prof. Otto v. Franqu6 in Giessen. 
(Mon.-Schr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XXXI. 6. 
p. 701. 2910.) 

Keine Frau mit engem Becken, die unter 5500 
Kreissenden von Anfang an in klinischer Behand¬ 
lung war, ist in Folge einer Geburtscomplikation 
durch jlas enge Becken gestorben. 

Die hohe Zange ist als letzter Versuch vor der 
Perforation in verschleppten Fällen besonders in der 
Aussenpraxis gestattet, aber nur als eine Art Noth- 
operation. Bei der Zange an dem bereits im Becken 
stehenden Kopfe betrug die Kindersterblichkeit 
27.7%. Diese hohe Ziffer ist „die Folge einer 
allzu vorsichtigen Geburtsleitung“. v. F r. räth 
daher jetzt, wenn der Kopf in das Becken einge¬ 
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treten, d. h. das Hindemiss überwunden ist, nicht 
länger als 1 —2 Stunden abzuwarten. Dann soll 
die Kristeller’sche Expression, wenn es geht, 
sonst die Zange augewendet werden. Die Per¬ 
foration des lebenden Kindes wird in der Praxis 
natürlich immer unentbehrlich bleiben, in der Klinik 
muss sie durch Schambein- oder extraperitonäalen 
Kaiserschnitt ersetzt werden. Man ist durchaus 
berechtigt, bis zu einer Conjugata vera von 8 cm, 
bei Erstgebärenden bis 7 % cm herab auf eine 
Spontangeburt zu rechnen. Kommt sie nicht zu 
Stande, so macht man den Kaiser- oder den Scham¬ 
beinschnitt. Die künstliche Frühgeburt, bei der 
ein Drittel der Kinder zu Grunde geht, ist nur in 
der Klinik auszuführen. Sie soll nur auf dringen¬ 
den Wunsch der Frauen eingeleitet werden. Die 
Brüninghausen-Prochownik 'sehe Diätkur 
wird dabei empfohlen. Die prophylaktische Wen- 
duDg ist bis zu einer Conjugata vera von 7% cm 
herab in der Praxis rathsam. Schambeinschnitt 
und modificirter Kaiserschnitt sind in „unreinen 11 
Fällen vollkommen berechtigt und haben v. F r. 
glänzende Resultate für Mütter und Kinder gegeben. 

Gustav Bamberg (Berlin). 

501. Zur Behandlung des Milchnähr¬ 
schadens; von Dr. Fritz Brandenburg in 
Winterthur. (Therap. Monatsh. XXIV. 7. 1910.) 

B. betrachtet die Insufficienz gegenüber der 
Fettverdauung als die häufigste Ursache der Er¬ 
nährungsstörungen ex alimentatione bei Kindern. 
B. liess deshalb von der Berner Alpenmilchgesell¬ 
schaft Stalden, Emmenthal, eine sterilisirte Special- 
miloh mit reducirtem Fettgehalte (auf 0.1—0.3%) 
heretellen. Die Milch bewährte sich, ausser bei 
mangelhafter Fettverdauung, auch bei gewissen Ek¬ 
zemen, bei Erythrodermia desquamati va (Deiner), 
bei sogenanntem Milchschorf. B. empfiehlt die 
Milch auch bei Säuglingen, wenn Frauenmilch oder 
einwandfreie Kuhmilch nicht zu haben ist. Fälle 
von Barlow’scher Kranhheit sah B. bei den be¬ 
handelten Kindern (die Methode wird seit 1 */* Jahren 
angewandt) nicht, auch sei eine zu starke Wasser¬ 
retention nicht eingetreten. Die Ernährung mit 
fettarmer Milch soll nur, solange sie unumgänglich 
nöthig ist, angewendet werden. Das Präparat 
eignet sich auch für Erwachsene. Um dem Ca- 
loriengehalt nachzuhelfen sind Kohlehydrate, Kinder¬ 
mehle mit weniger als 0.3% Fettgehalt, hinzu- 
zufügen. Dabei ist der Gehalt an unaufgeschlosse¬ 
nen Kohlehydraten zu berücksichtigen, gegen die 
manche Säuglinge überempfindlich sind. 

Kadner (Dresden). 

502. Anaphylaxie pour le lait de vache 
chez nourrissons; par le Dr. Barbier, Paris. 
(Arch. de m6d. des Enf. Juillet 1910.) 

B. betrachtet die Intoleranz, die viele Säuglinge gegen 
Kuhmilch zeigen, als eine anaphylaktische Erscheinung. 
Es giebt Kinder, bei denen diese Intoleranz angeboren ist, 
bez. sich in den ersten Tagen nach der Geburt entwickelt^ 
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was als congenitale Anaphylaxie zu bezeichnen wäre. Bei 
anderen besteht eine erworbene Anaphylaxie, 1 die haupt¬ 
sächlich auf übermässige Ernährung mit Kuhmilch zurück¬ 
zuführen ist. Die Intoleranz, die auftritt, ist eine der¬ 
artige, dass solche Kinder stetig an Gewicht verlieren und 
elend werden, falls man ihnen keine Frauenmilch oder 
wenigstens Eselinnen- oder Ziegenmilch reicht, deren Zu¬ 
sammensetzung sich derjenigen der Frauenmilch am 
meisten nähert. Solche Kinder bekommen ähnliche In¬ 
toleranzerscheinungen, falls man sie nach geraumer Zeit 
wieder mit Kuhmilch nähren will, und es genügen oft 
minimale Mengen von letzterer, um diese hervorzurufen. 
Das Charakteristicum dieses Zustandes ist also, dass er 
rasch verschwindet, sowie man die Kuhmilch aussetzt 
und bei Wiederreichen prompt wieder auftritt. 

E. T o f f (Braila). 

503. Zur Bedeutung des Kalkes in der 
Pathologie der Rhachitis. Abhandlung III. 

Der Kalkstoffwechsel bei Rhachitis; von J. A. S ch a- 
bad. (Arch. f. Kinderhkde. LIU. 4—6. p. 380. 
1910.) 

Sch. fasst das Ergebniss seiner Untersuchungen 
zusammen wie folgt: „1) Bei frischer Rhachitis, im 
progressiven Stadium der Krankheit, ist die Kalk¬ 
bilanz entweder negativ oder unternormal positiv. 
2) Im weiteren Verlaufe des Processes, bei florider 
entwickelter Rhachitis, ist die Kalkbilanz entweder 
wenig unter der Norm oder sie bewegt sich in nor¬ 
malen Grenzen. Der Beginn der Heilung wird 
durch Erhöhung der Kalkretention charakterisirt, 
welche früher eintritt, als die klinischen Erschei¬ 
nungen der Reoonvalescenz. 3) Im Stadium der 
Reconvalescenz von der Rhachitis ist die Kalk¬ 
retention bedeutend über der Norm (2—3mal). 

4) Bei Eintritt vollständiger Heilung erreicht die 
Kalkretention wiederum ihre normalen Grenzen. 

5) Die erhöhte Kalkausscheidung bei progressiver 
Rhachitis geht ausschliesslich durch den Darm vor 
sich; die Kalkausscheidung im Harn ist bei pro¬ 
gressiver Rhachitis geringer und im Reconv&les- 
cenzstadium höher als in der Norm. 6) Da bei 
progressiver und entwickelter Rhachitis keine Er¬ 
höhung der Kalkausscheidung im Ham nach¬ 
gewiesen ist, so ist die Säuretheorie für die Ent¬ 
stehung der Rhachitis unhaltbar.“ 

Brückner (Dresden). 

504. Chemische Untersuchungen von 
gesunden und rhachitischen Knochen; von 

Th. Gassmann in Zürich. (Ztschr. f. physiol. 
Chemie LXX. 2 u. 3. p. 161. 1910.) 
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505. Ueber akute chirurgische Infektions¬ 
krankheiten; von Dr. W. Hagen. (Würzb. Ab- 
handl. a. d. Gesammtgeb. d. prakt. Med. X. 12. 
1910.) 

In diesem „Fortbildungsvortrage“ giebtH. einen 
Ueberblick über die verschiedenen Formen und 
Lokalisationen der akuten chirurgischen Infektions- 


„Der normale Knochen enthält etwa 1% mehr 
Wasser als der rhachitische. Nicht nur der Kalk, 
auch die Phosphorsäure und Kohlensäure vermin¬ 
dern beim rhachitischen Knochen ihren Gehalt. Im 
engen Zusammenhang stellt damit die Abnahme 
des Wassers, was darauf schliessen lässt, dass im 
Knochen ein neuer Fall von Hydratbildung vorliegt 
Das Verhältnis von Ca:P0 4 :C0 8 ist beim nor¬ 
malen und rhachitischen Knochen dasselbe.“ 

,,Hieraus resultirt auch, dass die Krankheit 
nicht in einer Zersetzung der complexen Salzbildung 
bestehen kann. 

Das Magnesium erfährt im rhachitischen Knochen 
eine bedeutende Vermehrung. Seine Zugehörigkeit 
zu einem salzbildenden Körper, wie Phosphorsäure, 
Kohlensäure und Chlorwasseretoffsäure, ist nach 
den Analysenresultaten nicht denkbar. Kalium, 
Natrium und Chlor dürften der Ernährungsflüssig¬ 
keit des Knochens angehören und sich am eigent¬ 
lichen Knochenaufbau nicht betheiligen. Im rhachi¬ 
tischen Knochen ist die Menge des Glühverlustes, 
bez. der organischen Substanz um etwa 5°/,, ver¬ 
mehrt Nehmen wir zu dieser Vermehrung des 
Glühverlustes noch diejenige des Magnesiums hinzu, 
so entspricht dies dem Ausfall der Kalksalzbildung 
im rhachitischen Knochen. Bemerkenswerth ist 
noch, dass in beiden Knochen der gleiche Stickstoff¬ 
gehalt vorhanden ist 

Auf Grund der chemischen Untersuchung kann 
man sich nunmehr der Ansicht nicht verschliessen, 
dass dem vermehrten Magnesiumgehalt in patho¬ 
logischer Hinsicht eine wichtige Rolle zukommt. 
Er thut dies um so mehr, als ich bei meiner For¬ 
schung nach den Ursachen der Zahncaries eine 
ähnliche Erscheinung feststellen konnte; auch da 
hat es sich gezeigt, dass die Zähne, die zu Caries 
hinneigen, bedeutend mehr Magnesium besitzen, als 
solche, die von dieser Krankheit nicht berührt 
werden. Solche übereinstimmenden Ergebnisse 
lassen doch deutlicherkennen, dass das Magnesium 
da in vermehrter Menge auftritt, wo wir Abnorma¬ 
litäten in der chemischen Zusammensetzung de6 
Knochenorganes zu erwarten haben. Dass diese 
hemmend, 6törend auf den Knochenbau ein wirken 
können, ist ersichtlich und bekräftigt unsere An¬ 
nahme, dass dies Vorbedingungen für die Krank- 
heitserecheinungen der Rhachitis und Zahncaries 
sein können.“ Dippe. 

und Ohrenheilkunde. 

krankheiten. Zur raschen Orientirung auf diesem 
Gebiete können wir den Vortrag nur empfehlen. 

P. Wagner (Leipzig). 

506. Fremdkörper im Organismus. Bak¬ 
terielle und mechanische Ausstossung; von 

Dr. H. v. Baeyer. (Beitr. z. klin. Chir. LXX. 1. 
1910.) 
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Auf Grund fremder und eigener Beobachtungen 
und Ansichten Ober die bakteriell oder mechanisch 
bedingte Ausstossung von Fremdkörpern stellt 
v. B. folgende Regeln zusammen, die wir zur 
Verhütung der Ausstossung beachten müssen: 
„1) Strengste Aseptik bei der Operation. 2) Com- 
pakte Fremdkörper sind den porösen vorzuziehen. 
3) Wenn sich die Verwendung eines porösen Fremd¬ 
körpers nicht umgehen lässt, so imprägnire man 
ihn mit einem Autisepticum. 4) Das Antisepticum 
ruft eine chemische Eiterung hervor, die jedoch sehr 
rasch nachlässt, weil das immer mehr sich ver¬ 
dünnende Antisepticum in Folge einer entstehenden 
indifferenten Zone und bindegewebigen Kapsel das 
lebende Gewebe nur noch in geringem Grade reizen 
kann. 5) Die Ansammlung von Blut im Bereiche 
des Fremdkörpers ist möglichst zu vermeiden. 6) Bei 
der Operation soll das Gewebe so wenig wie mög¬ 
lich verletzt werden. 7) Zur Verhütung von In¬ 
fektion durch im Blute kreisende Bakterien ist die 
Entwickelung einer dicken, derben, gefässarmen 
Kapsel um den Fremdkörper anzustreben. Man 
kann dies dadurch erreichen, dass man dem Fremd¬ 
körper eine in geringem Grade chemisch reizende 
Eigenschaft giebt 8) Bei Fremdkörpereinverlei¬ 
bungen hat man vor der Operation die Haut des 
Kranken sorgfältig zu pflegen. 9) Die Darmthätig- 
keit ist vor und nach der Operation zu regeln, damit 
nicht Darmbakterien die Ausstossung des Fremd¬ 
körpers einleiten. 10) Fremdkörperimplantationen 
dürfen nicht bei fieberhaft Erkrankten vorgenoramen 
werden, selbst Halsentzündungen bilden eine Con¬ 
traindikation. 11) Der Fremdkörper soll sich seiner 
nächsten Umgebung gegenüber nicht bewegen. 
12) Der operirte Körpertheil muss deshalb einige 
Zeit lang gut fixirt werden. 13) Lässt sich nach 
der Operation ein stärkerer mechanischer Reiz nicht 
vermeiden, so achte man darauf, dass das seröse 
Exsudat, das den Fremdkörper umspfllt, nicht ab- 
fliessen kann. Es schützt das Gewebe in gewissem 
Grade vor den Insulten des Fremdkörpers. 14) Wenn 
ein Fremdkörper dazu dienen soll, Bewegungen zu 
vermitteln, wie wir es von künstlichen Sehnen ver¬ 
langen, so dürfen die Bewegungen erst zugelassen 
werden, wenn der Fremdkörper sich eingekapselt 
hat. 15) Der Fremdkörper soll glatt, möglichst 
leicht und klein sein. 16) Ebenso wie stärkere Be¬ 
wegung kann ein constanter intensiver Druck oder 
Zug von Seiten des Fremdkörpers eine Ausstossung 
verursachen.“ P. Wagner (Leipzig). 

507. Bericht Ober 225 Schädelfrakturen 
0897—1907) mit Nachuntersuchungen; von 

Dr. L. Frank. (Beitr. z. klin. Chir. LXVIU. 3. 
1910.) 

Grössere statistische Arbeit aus der chirurgischen 
Abtheilung des Nürnberger städtischen Kranken¬ 
hauses. Die Einzelheiten müssen im Original nach¬ 
gelesen werden. Von 118 Convexitätsbrüchen 
endeten 28 = 23.8%, von 107 Basisbrüchen 48 
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= 44.8% letal. Die Gesammtmortalität betrug 
also 86 = 33.8%. Innerhalb der ersten 24 Stunden 
starben 9 Kranke mit Schussverletzungeu, 12 mit 
Convexitäts-, 27 mit Basisbrilcheu. Therapeutisch 
ist es besonders bemerkenswerth, dass bei den Kr. 
mit Schädeldefekten die primäre Replantation be¬ 
deutend bessere Erfolge aufznweisen hatte, als das 
Offenlassen des Defektes. Fr. sieht sich deshalb 
veranlasst, in Zukunft die primäre Deckung trau¬ 
matischer Sckädeldefekte durch Reimplantation als 
Methode der Wahl zu betrachten. Von der Noth- 
wendigkeit und Richtigkeit der Forderung K oc h e r’s 
und seiner Schüler, einen offenen Defekt in der 
Schädelkapsel zur Vermeidung späterer Störungen 
in Folge erhöhter intracranieller Spannung, absicht¬ 
lich zu belassen, konnte sich F r. nicht überzeugen. 

P. Wagner (Leipzig). 

508. Zur Erklärung der Krönlein’schen 
Schädel schlisse; von Dr. C. Franz. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIII. 2. 1910.) 

Im Ganzen sind bis jetzt 11 Schädelscbüsse nach 
dem Krönlein’schen Typ bekannt, d. h. Schädelschüsse, 
in denen das Grosshirn in toto oder in 2 Hälften unver¬ 
letzt aus der Schädelhöhe herausgeschleudert wird. Nach 
den von Fr. angestellten Versuchen sind auch diese Schüsse 
durch die hydrodynamische Theorie zu erklären. Daas 
diese Schädelschüsse so selten sind, hat seinen Grund 
darin, dass die für sie nothwendigen Bedingungen eben 
nur selten Zusammentreffen. Diese Bedingungen sind: 
1) Ausgedehnte Zerreissungen derSchädelweichtheile, der 
knöchernen Kapsel und der Dura. 2) Abschuss des mög¬ 
lichst unberührten Grosshirns an seiner Basis vom Hirn- 
stamme. P. W agn er (Leipzig). 

509. Beiträge zur Schädel- und Gehirn¬ 
chirurgie; von Dr. W. Schaack. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXIX. 2. 1910.) 

Mittheilungen aus der Königsberger chirurg. 
Klinik über 70 Fälle bei 64 Kranken. 

1) Complicirte Schädelfrakturen und Schussver¬ 
letzungen : 29 Kr. (8 starben). Bei grösseren ausgedehn¬ 
ten subcutanen Frakturen des Schädels mit Eindruck der 
Splitter und Himsymptomen wird von Lexer dieWag- 
ner’sche Aufklappung (Hautperiostknochenlappen) dem 
gewöhnlichen Verfahren (Blosslegung und Herausnahme 
der einzelnen Knochensplitter und, wenn nöthig, Erwei¬ 
terung der Defektränder) vorgezogen. Besondere be¬ 
merkenswerth ist ein Fall von tödtlichem, stürmisch ver¬ 
laufendem Kopftetanus nach einer Knochenfissur am 
Hinterhaupt. 2) 7 Fälle von Rindenepilepsie nach Jack- 
son’schem Typus und 1 Fall, der mehr in das Gebiet der 
genuinen Epilepsie gehört (2 starben). 3 Kr. sind als ge¬ 
heilt zu betrachten; die Operation liegt über 3 Jahre zu¬ 
rück. 3) Himabseess. In 12 Fällen bandelte es sich um 
richtige Himabscesse; ein 13. Kr. wurde klinisch auf Ab- 
scess behandelt, die Sektion ergab aber eine tuberkulöse 
Basal meningitis Von den 12 richtigen Abscessen waren 
6 akut traumatisch, 3 chronisch traumatisch, 1 Fall war 
ein metastatischer Abscess, 2 waren otitiseber Herkunft. 
Alle wurden operativ angegriffen; 5mal wurde zum Heran¬ 
kommen an den Abscess der Wagnerische Hautperiost¬ 
knochenlappen gebildet; sonst konnte an der Stelle der 
Schädelverletzung direkt eingegangen werden. Bei den 
12 richtigen Abscessen waren 5 Heilungen und 7 Todes¬ 
fälle zu verzeichnen (58°/ 0 Mortalität). 4) Tumoren und 
druckentlastende Operationen. Hierher gehören 10 Fälle: 
2 Cysten, 1 Kleinhirnbrückenwinkel-Tumor, 5 inoperable. 
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wahrscheinlich basale Tumoren, 2 Balkenstiche. Die Ope¬ 
ration ergab 2 Heilungen, 4 Besserungen. In 1 Falle trat 
keine Aendenmg ein, 3 Kr. starben. 5) Schädeldefekte: 
10 Fälle. Zur knöchernen Deckung der Defekte wurden 
verschiedene von den üblichen Verfahren angewandt, je 
nachdem die eine oder die andere Methode geeignet er¬ 
schien : 2mal die Bildung eines gestielten Hautperiost- 
knochenlappens nach Müller-König; 3mal gestielte 
Periostknochenlappen, 2mal abgemeisselte Knochenfrag¬ 
mente, 3mal freie Knochenplastik. Bei sehr grossen 
Schädeldefekten, wo mit den anderen Methoden nur schwer 
und mit grossen Eingriffen ein Resultat zu erzielen wäre, 
konnte die freie Knochenplastik mit gutem Erfolge an¬ 
gewendet werden. Die Resultate waren in allen 10 Fällen 
gut. P. W agn e r (Leipzig). 

510. lieber Duraplastik; vonDr.G.v. Saar. 
(Beitr. z. klin. Chir. LX1X. 3. 1910.) 

In dieser klinisch-experimentellen Studie be¬ 
spricht S. eingehend die verschiedenen Methoden 
der Duraplastik und die verschiedenen Materialien 
dazu. Die Methoden der Hetero-, der Homoio- und 
Autoplastik können jede für sich ihren Zweck sehr 
gut erfüllen. Es wird von verschiedenen, oft 
äusseren Umständen ahhängen, welche von den 
Methoden man wählt. Bei den heteroplastischen 
Methoden mit Eihaut, Fischblasencondom und Ge- 
fässwandstücken muss man dem Fischblasencondom 
den Vorzug geben. Der homoioplastischcn Methode 
mit frischem oder präparirtem Peritonaeum möchte 
S. grösste Verwendungsmöglichkeit zusprechen. 
Das Material passt für alle (selbst beliebig grosse) 
Defekte; präparirtes Peritonaeum kann stets vor- 
räthig gehalten werden, während frisches allerdings 
umständlicher zu beschaffen ist Es vereinigt 
Schmiegsamkeit mit Festigkeit. Es wird auch beim 
Menschen gut vertragen und hat sich klinisch aus¬ 
gezeichnet bewährt Das frisch und lebenswarm 
entnommene Peritonaeum hätte theoretisch die 
besten Aussichten zur reaktionslosen Einheilung. 
Die autoplastischen Methoden haben den Nachtheil 
gemeinsam, dass zu ihrer Ausführung gesundes 
Material desselben Menschen aus seinem normalen 
Verbände ausgelöst und gestielt oder freitransplan- 
tirt werden muss. Speciell bei der Fascie muss 
also eine neue Wunde gesetzt werden, was aller¬ 
dings zumeist nicht schwer ins Gewicht fallen 
dürfte. Periost hat den Nachtheil, häufig Ver¬ 
wachsungen anzuregen, wenigstens im Thierexperi¬ 
ment. Klinisch hat es sich als sehr brauchbares 
Material bewährt. Ueber die Verwendbarkeit der 
Haut liegen noch zuwenig genaue und verlässliche 
Angaben vor. 

Von besonderem Interesse wird es sein, den 
Einfluss der verschiedenen plastischen Maassnahmen 
auf die funktionellen Schädigungen des Gehirns zu 
controliren, speciell im Hinblick auf die Heilung 
der traumatischen Jackson 'sehen Epilepsie. Es 
wäre sehr verfrüht, sich heute schon darüber äussern 
zu wollen, da hierzu eine Beobachtungsdauer von 
mindestens 5 Jahren nöthig ist. 

P. Wagner (Leipzig). 
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511. Experimentelle und klinische Er¬ 
fahrungen über Duraplastik; von Dr. G. v. 

Saar. (Arch. f. klin. Chir. XCHI. 1. 1910.) 

Auf Grund des vorhandenen experimentellen 
und klinischen Thatsachenmateriales kommt S. zu 
folgenden Schlüssen; „1) Verschiedene Methoden 
der Duraplastik bieten uns im Falle des Gelingens 
folgende Vortheile: a) einen Defekt der Dura 
plastisch vollwerthig ersetzen zu können; b) Ver¬ 
wachsungen des Gehirns mit der Umgebung (Dura, 
Knochen, Galea, Haut) hintanzuhalten; c) den Sub¬ 
duralraum , resp. Liquor von und nach aussen 
wasserdicht abzuschliessen; d) künftige, etwa noch 
nothwendig weidende operative Eingriffe in keiner 
Weise zu stören oder unmöglich zu machen 
(Knochenplastik u. s. w.). Wir setzen damit das 
Gehirn unter Verhältnisse, die jenen der Norm 
denkbar nahe kommen. 2) Nach den Experimenten 
zu schliessen, scheinen allo-, hetero- und auto¬ 
plastische Methoden ihren Zweck erfüllen zu 
können. Theoretische Ueberlegungen und klinische 
Erfahrungen sprechen bis jetzt mehr zu Gunsten 
der auto- und heteroplastischen Methoden (Periost, 
Fascie, Peritonaeum). 3) Das Anwendungsgebiet 
der Duraplastik in der menschlichen Pathologie 
dürfte einstweilen jene Fälle umfassen, bei denen 
traumatische oder operative Defekte der harten 
Hirnhaut durch Verwachsung des Gehirns mit der 
Umgebung zu funktionellen Störungen (Jackson- 
Epilepsie) entweder schon geführt haben oder in 
der Folge solche befürchten lassen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

512. Ueber die operative Behandlung 
der Stichverletzungen des Zwerchfells; von 

Dr. M. Magula. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 3. 
1910.) 

Den bisher mitgetheilten 129 Fällen von ope- 
rirten Stichrerlefaungen des Zwerchfelles reiht M. 
61 eigene Fälle au6 dem St. Petersburger Obuchow- 
krankenhaus an. Auf Grund der in der Literatur 
veröffentlichten Daten und seiner eigenen Er¬ 
fahrungen kommt er zu folgenden Ergebnissen: 
„Die Stichverletzungen des Zwerchfelles kommen 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf pleu¬ 
ralem Wege zu Stande. Sie sind in einer viel 
grösseren Anzahl von Fällen mit Verletzungen der 
Brust- und Bauchorgane vergesellschaftet, als man 
bisher geneigt war, anzunehmen; nach dem Mate¬ 
riale M.’s bestand diese Complikation in 59% der 
Fälle. Es ist als unumstösslicher, nahezu aller¬ 
seits anerkannter Grundsatz zu betrachten, dass ein 
abwartendes Verhalten bei Stichverletzungen des 
Zwerchfelles nicht am Platze ist, und zwar aus 
folgenden Gründen: a) es besteht die drohende Ge¬ 
fahr der Entstehung und Einklemmung einer Hernia 
diaphragmatica; b) es besteht die Gefahr, dass die 
Verletzung eines Organes der Brust- oder Bauch¬ 
höhle übersehen wird und der Kranke an innerer 
Blutung oder Peritonitis zu Grunde geht. Da nun 
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die Diagnose einer Zwerchfellverletzung vor dem 
operativen Eingriff äusseret schwierig ist, gewinnt 
der von Zeidler vertretene Standpunkt von der 
Nothwendigkeit der Erweiterung einer jeden nicht 
über 12 Stunden alten Stichverletzung des Thorax 
und AMomens immer mehr an Boden. Der pleu¬ 
rale Weg ist diejenige Operationsmethode, die in 
allen Fällen als Methode der Wahl zu bezeichnen 
ist Nur in seltenen Fällen muss man zur com- 
binirten Methode der Thorakolaparotomie greifen. 
Sollte ein Verschluss der Zwerchfellwunde durch 
die Naht nicht möglich sein, so ist in solchen 
Fällen die Isolation der Pleurahöhle nach Frey 
vorzunehmen, d. h. die Vernähung der Ränder der 
Zwerchfellwunde mit der Pleura costalis. Auf 
diese Weise ist die Entstehung einer Diaphragraa- 
hemie unmöglich und der sekundären Infektion der 
empfindlichen Pleurahöhle der Weg verschlossen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

513. Beiträge zur Behandlung der 
lebensgefährlichen Magenblutungen; von 

Dr. L. Kraft. (Arch. f. klin. Chir. XCIU. 3. 
1910.) 

Warme Empfehlung der Rovsing ’schen 
direkten Gastroskopie und Diaphanoskopie nament¬ 
lich zum Auffinden kleiner oberflächlicher Ge¬ 
schwüre mit schweren Blutungen. K r. theilt 
5 Operationsfälle mit; mit Ausnahme des 1. Falles 
in dem um die Schleimhaut und die Ulceration eine 
Ligatur gelegt wurde, machte er die Umstechung 
des Gefässes. Selbst bei grösseren Geschwüren 
hält K r. für die beste Behandlung die Umstechung 
des Gefässes oder der Gefässe, die nach dem Ge¬ 
schwüre führen, statt Excision. *Denn selbst wenn 
das Geschwür leicht zu excidiren ist, wird man 
doch immer grössere Wundflächen zusammen¬ 
zunähen haben, und es können dann sickernde 
Nachblutungen entstehen, die den Verlauf beein¬ 
trächtigen. Unter den Fällen der Literatur, in 
denen die Excision des Ulcus gemacht ist, finden 
wir, dass mehrere Kr. an fortdauernder, sickernder 
Blutung aus der Resektionstelle gestorben sind. 
Die Resektion hat eine grössere Mortalität als die 
einfache Ligatur. Nur da, wo eine Perforation zu 
fürchten ist, würde es das Richtigste sein, das Ulcus 
zu excidiren, oder es vielmehr zu invertiren und es 
mit Magenwand zu übernähen. 

P. Wagner (Leipzig). 

514. Beitrag zur Pathogenese der sub- 
cutanen Magen - Darmrupturen ; von Dr. F. 

Haim. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 3. 1910.) 

Die Ergebnisse dieser experimentellen Arbeit 
sind folgende: Subcutane Darmrupturen können 
ausser durch Quetschung, Abriss, Zug, Beratung, 
noch auf andere Weise, die H. als Contrecoup be¬ 
zeichnen möchte, entstehen. Die Dannrupturen 
durch Quetschung und Abriss entstehen durch Ein¬ 
wirkung einer Gewalt von aussen auf die Darm- 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft.<2. 
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wand. Die Rupturen durch Beratung und durch 
Contrecoup entstehen dagegen in der Weise, dass 
von innen her die Darmwand gesprengt wird, bei 
der Borstung so, dass bei plötzlich stark vermehr¬ 
tem Innendruck die Darmwand an einer Stelle ein- 
reisst, bei Contrecoup, dass sie von der durch eine 
Gewalt in Bewegung gesetzten Flüssigkeitssäule 
gesprengt wird. Bei Beratung wird die Stelle 
rupturiren, die unter den gegebenen Verhältnissen 
die schwächste ist (durch ein Geschwür verdünnt 
oder an einer Bruchpforte gelegen u. s. w.); bei 
Contrecoup wird es die Stelle sein, die von der 
durch die Gewalt in Bewegung gesetzten Flüssig¬ 
keit durch die Richtung der Gewalt gesetzmässig 
bestimmt ist. Bei Berstungsrupturen werden es 
vornehmlich breit angreifende Gewalten sein, die sie 
verursachen, weil sie im Stande sind, plötzlich eine 
starke Druckerhöhung hervorzurufen; bei durch 
Contrecoup hervorgerufenen Rupturen werden ge¬ 
rade circum8cript angreifende, mit grosser Wucht 
und Geschwindigkeit angreifende Gewalten (Huf¬ 
schlag u. s. w. in Betracht kommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

515. Polyp und Carcinom im Magen¬ 
darmkanal ; von Dr. L. W e c h s e 1 m a n n. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXX. 2—3. 1910.) 

Mittheilung aus der chirurgischen Klinik und 
dem pathologischen Institute in Breslau über 6 hier¬ 
her gehörige Beobachtungen, deren zum Theil 
ausserordentlich interessante Einzelheiten im Ori¬ 
ginal nachgelesen werden müssen. W. kommt zu 
folgenden Schlussergebnissen: „1) Polypen des 
Magens und des Darms sind selbständige Neu¬ 
bildungen , hervorgegangen aus foetalen Keiman¬ 
lagen. 2) Sie entstehen unabhängig von eatar- 
rhalischen Affektionen, die ihrerseits Schleimhaut¬ 
wucherungen ganz anderer Art hervorbringen, die 
in das Gebiet der Hyperplasien gehören. 3) Die in 
den Polypen und Carcinomen so zahlreich auf¬ 
tretenden Hyalinkörperchen sind wahrscheinlich 
Abkömmlinge des reifen und des unreifen Binde¬ 
gewebes. 4) Polypen combiniren sich häufig mit 
Carcinomen derartig, dass die beiden Tumorarten 
lokal von einander getrennt unabhängig entstanden 
und gewachsen sind. 5) Polypen haben die grosse 
Neigung in 50—60°/ 0 aller Fälle krebsig zu ent¬ 
arten ; besondere Gefahr bieten nach dieser Rich¬ 
tung hin Polypen von grösserer Ausdehnung. 
6) In diesen Fällen sind die Polypen unabhängig 
von den Carcinomen entstanden und sind zeitlich 
ihnen vorangegangen. 7) Handelt es sich um 
multiple Carcinomanlagen, bei denen man ihre fort¬ 
schreitende Entwickelung aus Adenomen nach- 
weisen kann, so sind alle diese Carcinome als 
selbständige Gebilde und nicht als Metastasen von 
einem einzigen Primärtumor aufzufassen. Me¬ 
tastatische Carcinompolypen zeigen ein grundver¬ 
schiedenes Wachsthum. 8) Das Carcinom ent¬ 
wickelt sich aus einer embryonalen Anlage von 

26 
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versprengten Zellen, die im Verlauf des Wachs¬ 
thums eine mehr oder weniger weitgehende Ana¬ 
plasie erfahren, bevor sie die spätere Gestalt der 
wuchernden Carcinomzelle erreichen. 9) Das Binde¬ 
gewebe verhält sich beim Carcinomwachsthum 
passiv oder reagirt nur entzündlich auf die Epithel¬ 
wucherung. 10) Die Drüsen wuchern aktiv ohne 
Mithülfe des Bindegewebes in die Tiefe. 11) Das 
Adenoma malignum ist keine selbständige Tumor¬ 
art, sondern gehört zur Classe der Adenocarcinome; 
man muss von einem Adenoma malignum einen 
streng gewahrten Drüsencharakter verlangen, mit 
einschichtigem, noch relativ gut entwickeltem Epi¬ 
thel unter Ausschluss jeder soliden Zapfenbildung. 
12) Das Adenoma malignum geht immer aus einem 
gutartigen Adenom hervor, so wie sein späteres 
Schicksal stets das Adenocarcinom, resp. das Car¬ 
cinoma alveolare darstellt.“ P. Wagner (Leipzig). 

516. Zur Kanntniss der retrograden In- 
carceration; von Dr. L. Stuckey. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CV. 5. 6. 1910.) 

Mittheilung von 4 neuen Fällen von retrograder 
Incarceration. S t. stellt folgende Schlusssätze auf: 
„1) Die eigentlichen Ursachen des Vorfalles zweier, 
resp. dreier Dünndarmschlingen in dem Bruchsack 
sind zur Zeit unbekannt. 2) Die schnell fort¬ 
schreitende Gangrän der Verbindungsschlinge hängt 
von einem der folgenden Umstände ab: a) von der 
Abknickung der Mesenterialgcfässe der Verbin¬ 
dungsschlinge innerhalb der Bauchhöhle; b) von 
der doppelten Einklemmung des Mesenteriums der 
Verbindungsschlinge im Bruchring; c) von der Ab¬ 
knickung der Gefässe des Blinddarmes und der 
unteren Abschnitte des Ileums. 3) Die zuverlässig¬ 
sten Symptome der retrograden incarceration sind 
Schmerzhaftigkeit und lokale Blähung der direkt 
über der Hernie liegenden Darmabschnitte und die 
äussere Form der Hernie. 4) Die Taxisversuche 
bei eingeklemmten Hernien sind durchaus zu ver¬ 
werfen. Die einzig rationelle Behandlung ist die 
sofortige Operation.“ P. Wagner (Leipzig). 

517. Ein Beitrag zur Frage der retro¬ 
graden Darm incarceration; von Dr. Prop- 
ping. (Beitr. z. klin. Chir. LXIX. 2. 1910.) 

Mittheilung aus der Frankfurter Chirurg. Klinik. 
52jähr. Kr. mit grosser incarcerirter Bauchhernie. Das 
im Bruchsacke gelegene Darmschlingeneonvolut zeigte so 
gut wie keine Ernährungsstörung, dagegen waren die in 
der Bauchhöhle gelegenen Nachbarschlingen, die zu- und 
abführende Schlinge, in einer Ausdehnung von je 40 cm 
hämorrhagisch infarcirt Radikale Hernienoperation; 
Heilung. 

Nach P.’s Meinung ist die M a y d 1 'sehe Defi¬ 
nition der „retrograden Darmincarceralion“ zu er¬ 
weitern. Wir sprechen von einer retrograden Darm- 
incarceratdon, wenn bei einem irreponiblen oder 
eingeklemmten Bruche im ursächlichen Zusammen¬ 
hänge mit ihm ein dem Bruchdarme benachbarter, 
intraabdominaler Darmtheil, die Verbindungs- 
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schlinge bei 2 Schlingen im Bruche oder die zu- 
und abführende Schlinge, strangulirt wird. Der 
Mechanismus der Strangulation ist entweder zwei¬ 
maliger Durchtritt des Mesenterium durch die 
Bruchpforte, oder die Entstehung von Zugspannung 
im Mesenterium (Zugarkade bei der Strangulation 
der Verbindungsschlinge, Zugfalten bei der Stran¬ 
gulation der zu- und abführenden Schlinge). Ob 
unter besonderen Umständen noch andere Mecha¬ 
nismen möglich sind, müssen weitere Beobach¬ 
tungen lehren. P. Wagner (Leipzig). 

518. Die omentaleEnterokleisis bei akut 
ulcerativen Processen der letzten Danndarm¬ 
schlinge; von Dr. Santo Solieri. (Arch. f. 
kliD. Chir. XCH. 3. 1910.) 

Bei einem 23jähr. Kr., der von einer paratyphösen 
Darminfektion befallen war, wurde mit der Laparotomie 
gerade in dem Augenblicke der nahe bevorstehenden Per¬ 
foration eines Geschwürs der letzten Dünndarmschlinge 
eingegriffen. Dieser Eingriff hatte keinen schädlichen Ein¬ 
fluss auf den allgemeinen Verlauf der Krankheit. Der 
Schutz des erkrankten Darmes mittels des Netzes (omen- 
tale Entcrokleisis ) war im Stande, die Perforation und die 
daraus folgende Peritonitis zu verhüten. Die Heilung er¬ 
folgte, obschon starke, durch tiefgreifende Ulcerationen 
hervorgerufene Darmblutungen den Operirten 3rrial in 
Lebensgefahr brachten. P. Wagner (Leipzig). 

519. Lieber ausgedehnte Darmresektion 
mit einer kurzen Bemerkung über die nor¬ 
male Länge des Jejuno-Ileum bei dem Leben¬ 
den; von Prof. H. Miyake. (Arch. f. klin. Chir. 
XCUI. 3. 1910.) 

Mittheilung eines Falles, in dem bei einem 
57jähr. Manne wegen Tumor mit Erfolg 238.5 cm 
Darm resecirt wjirden; davon kamen ca. 13 cm auf 
den Dickdarm. Glatter Operationsverlauf. 

Die meist angenommene Zulässigkeitsgrenze 
der Dünndarmresektion von 2 m, bez. einen Drittel 
der ganzen Länge hat ihre Gültigkeit vollständig 
verloren, ln praxi soll man bei jeder Dannope¬ 
ration, falls die Indikation zur ausgedehnten Resek¬ 
tion besteht, nicht erst über die sogen, erlaubte 
Grenze nachsinnen, sondern soll ohne weiteres 
Zögern, soweit als es nöthig ist, reseciren. 

Die Arbeit enthält ausserdem noch interessante 
Untersuchungen über die normale Länge des Jejuno- 
Ileum bei dem Lebenden. P. Wagner (Leipzig). 

520. Diagnose und Therapie des Früh¬ 
stadiums der akuten Appendicitis; von Dr. 

Ed. Sonnenburg. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CV. 3 u. 4. 1910.) 

Die Frühoperation ist die grösste Errungenschaft 
auf dem Gebiete der operativen Behandlung der 
Appendicitis. Es würde wohl hierüber keine Mei¬ 
nungsverschiedenheit herrschen, wenn die Diagnose 
der Appendicitis im Frühstadium immer einfach 
und bestimmt zu stellen wäre und nicht Fehl¬ 
diagnosen leicht unterliefen. Ferner ist die That- 
sache nicht zu leugnen, dass zahlreiche akute 
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Appendicitiden in wenigen Tagen abklingen und 
später nicht recidiviren. Nur 50—60% der akuten 
Appendicitiden recidiviren, 40% aber nicht. Zu 
diesen letzteren gehören unzweifelhaft diejenigen, 
die wir wegen der Art des Anfalles und der ge¬ 
ringen Infektion als ungeeignet für die Operation 
ausscheiden. Bei diesen werden wir auch im freien 
Intervall die Appendikotomie auszuführen nicht für 
uöthig erachten. Zur Entstehung einer lokalisirten 
akuten Appendicitis gehört in erster Linie eine ana¬ 
tomische Disposition: abnorme Lage oder Länge 
des kleinen Organs, Enge des Kanals, Art, Ansatz, 
Ausbreitung des Mesenteriolum, Ferner gehören 
hierher die abnormen Strangbildungen und damit 
gegebenen Knickungen. Auch Fremdkörper, Ein¬ 
geweidewürmer im Innern des Wurmfortsatzes 
spielen in der Aetiologie insofern eine Rolle, als sie 
einen dauernden Reiz ausüben, einen Katarrh unter¬ 
halten. Die Schwere des Falles wird wesentlich 
durch die Virulenz der Infektion, oft sogar im 
Gegensätze zu den pathologischen Veränderungen 
des Wurmfortsatzes und seiner Umgebung bedingt 
Die Virulenz der Infektion schädigt aber weiter die 
Widerstandsfähigkeit des Kranken. Mittels der Be¬ 
stimmung der Leukocytose und namentlich mittels 
des A r n e t h ’schen Blutbildes konnte S. immer 
wieder bestätigen, dass die qualitativen Blutverände¬ 
rungen sich um so schwerer gestalten, je stärker 
die Infektion und die pathologischen Veränderungen 
am Wurmfortsätze und Peritonaeum waren. Zum 
Beweise dafür, dass wir in der That im Stande 
sind, mittels der blutpathologischen Untersuchungen 
unter gleichzeitiger Berücksichtigung der übrigen 
lokalen und allgemeinen Symptome die leichten von 
den schweren akuten Appendicitiden zu trennen, 
hat S. das Ricinusöl wieder in die Therapie einzu¬ 
führen gewagt. „Es bestätigte dies Verfahren nicht 
allein die Richtigkeit unserer Diagnose, sondern 
auch die unserer Prognose (bisher 300 Fälle 0% 
Mortalität); es lehrte ferner die Beobachtung, dass 
gerade in diesen Fällen ein schnelleres Abklingen 
des Anfalles durch obige Therapie erfolgte.“ Die 
Ricinusbehandlung gehört nur in ein Krankenhaus. 

P. Wagner (Leipzig). 

521. Lieber Stieldrehung der Appendices 
epiploicae und ihre Beziehungen zur Appen¬ 
dicitis; von Dr. C. Pochhammer. (CharitA- 
Ann. XXXIV. p. 494. 1910.) 

Mittheilung einer glücklichen Operation (34jähr. 
Kr.). Die Torsion des Stiels einer Appendix epi- 
ploica war ganz unter dem Bilde einer chronischen 
Appendicitis verlaufen. Dieser Fall legte den cau- 
s&len Zusammenhang mit vorausgegangener Blind¬ 
darmentzündung und sich anschliessenden intra- 
peritonäalen Verwachsungen in deutlicher Weise 
klar. Jedenfalls muss das Vorhandensein von Ad¬ 
häsionen, wie sie nach circumscripter Peritonitis, 
besonders auch nach chronischer, nicht operirter 
Appendicitis häufig Zurückbleiben, als Vorbedin- 
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gung für das Zustandekommen der Stieltorsion einer 
Appendix epiploiea angesehen werden. In den 
meisten übrigen, bisher bekannt gewordenen Fällen 
ist die Stieltorsion bei Fettanhängen beobachtet 
worden, die in einem Bruchsacke fixirt waren. 
Auch traumatische Einwirkungen können eine Stiel¬ 
drehung veranlassen. Offenbar sind die ursäch¬ 
lichen Momente, die für den Eintritt einer Stiel¬ 
drehung einer Appendix epiploiea in Betracht kom¬ 
men können, viel mannigfaltiger, als man bisher 
angenommen hat P. Wagner (Leipzig). 

522. Casuistik und Pathogenese der 
Fremdkörper-Appendicitis; von Dr. W. Lossen. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 3 u. 4. 1910.) 

Mittheilung zweier eigener Beobachtungen von 
Fremdkörper - Appendicitis und kurzer Ueberblick 
über die in der Literatur enthaltene Casuistik. Aus 
den Krankengeschichten geht hervor, dass es 
1) Fälle giebt, in denen die Fremdkörper allein 
Appendicitis erzeugten; 2) Fälle, in denen Fremd¬ 
körper eine Entzündung verschlimmerten; 3) Fälle, 
in denen die Fremdkörper Beschwerden und un¬ 
angenehme Sensationen verursachten, so dass eine 
Operation nöthig wurde, ohne dass erhebliche Ent¬ 
zündung vorhanden war; 4) Fälle, in denen die 
Fremdkörper reaktionslos vertragen wurden. Die 
Verschlimmerung einer Entzündung durch Fremd¬ 
körper kommt dadurch zu Stande, dass sie den Ab¬ 
fluss des Drüsensekrets hindern und die Infektion 
des Inhaltes, sowie die Entstehung von Primär¬ 
affekten in der Tiefe derLacuuen begünstigen. Sie 
verschlimmern durch Reiz der Schleimhaut und 
Verlegung des Lumens Blinddarmentzündungen, 
auch wenn sie unabhängig von den Fremdkörpern 
entstanden sind und machen durch diese Ver¬ 
schlimmerung die latente Entzündung zur klinisch 
deutlichen. Es ist auffallend, dass häufig Fremd¬ 
körper-Appendicitis im Bruchsacke vorkommt. Man 
muss annehmen, dass der nach unten ausgezogene 
Wurmfortsatz wie ein Schlammsammler wirkt und 
leichter Fremdkörper aufnimmt und zwückhält. 
Die Diagnose der Fremdkörper-Appendicitis ist 
nicht vor der Operation zu stellen. Die Therapie 
ist operativ wie die der gewöhnlichen Perityphlitis 
und giebt auch die gleiche Prognose. 

P. Wagner (Leipzig). 

523. Das Coecum mobile als Ursache 
mancher Fälle sogen, chronischer Appen¬ 
dicitis und die Erfolge der Coecopexie; von 

Dr. E. Stierlin. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVI. 
4—6. 1910.) 

Die in der Baseler chirurg. Klinik gemachten 
Erfahrungen über die klinischen Erscheinungen und 
die operative Behandlung des Coecum mobile durch 
Coecopexie gründen sich auf 61 Beobachtungen; 
bei 52 Kranken wurde von W i 1 m s die Coecopexie 
gemacht 25% gehörten dem männlichen, 75% 
dem weiblichen üeechlechte an, und zwar 67% 
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dem 15. bis 25. Altersjahr. In den meisten Fällen 
ist die Diagnose: Coecurn mobile aus folgenden 
Symptomen zu stellen: Intervallär auftretende 
kolikartige Schmerzanf&lle mit vorwiegendem Sitze 
in der Gegend des Coeeum und Colon ascendens; 
chronische, meist starke Obstipation, gelegentlich 
mit kurzen Diarrhöen abwechselnd; in der Gegend 
des Coeeum ein luftkissen- oder ballonartiger, bei 
Palpation quatschender und gurrender schmerzloser 
oder etwas druckempfindlicher, oft deutlich ver¬ 
schieblicher Tumor. In allen Fällen ist die Dia¬ 
gnose Coeeum mobile auf röntgenologischem Wege 
zu stellen durch direkten Nachweis der abnormen 
Beweglichkeit eventuell auch der abnormen Grösse 
und Atonie des Coeeum und seiner stark verlang¬ 
samten Bewegungen. Die durch die Coecopexie er¬ 
zielten Dauerresultate waren in 43 Fällen folgende: 
75°/ 0 der Kranken wurden geheilt, 16°/ 0 gebessert, 
9% bliebeu ungebessert. Das klinische Bild des 
Coeeum mobile kommt zu Stande, wenn ausser 
einem langen Coeeum mobile noch eine primäre 
oder sekundäre Typhlatonie oder aber eine ander¬ 
weitige Verstopfungsursache im Dickdarme, nament¬ 
lich an der Flexura lieualis vorhanden ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

524. Ueber Spätfolgen der Epityphlitis; 

von Dr. 0. R e t z 1 a f f. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CV. 5 u. 6. 1910.) 

R. theilt aus der Chirurg. AbtheiluDg der Kran¬ 
kenanstalt Magdeburg-Sudenburg eine Reihe von 
Krankengeschichten mit, die die möglichen Spät¬ 
folgen der Epityphlitis gut illustriren. In den Fällen, 
die am Schlüsse der Arbeit mitgetheilt werden, 
handelte es sich um entzündliche Bauchdecken¬ 
tumoren ; Psoascontrakturen; Ileus; Retention in¬ 
fektiösen Materiales im Körper: a) im Peritonaeum, 
b) Thrombophlebitis, c) Pyelophlebitis und Leber- 
abscess. Nur die Frühoperation kann solche 
schweren Spätfolgen verhüten. Todesfälle durch 
Spätcomplikationen, die eintreten, nachdem der erst 
im Intermediär- oder Spätstadium der Krankheit 
hinzugezogene Chirurg glücklich den Kranken ge¬ 
heilt hat, sind auf das Conto der exspektativen Be¬ 
handlung zu setzen. „Bei der Epityphlitdsbehand- 
lung soll man den Chirurgen, den man nicht ent¬ 
behren kann, auch selbst den Zeitpunkt seines Ein¬ 
greifens bestimmen lassen, d. h. man muss ihn von 
Anfang an consultiren.“ P. Wagner (Leipzig). 

525. Lieber Dünndarmvolvulus als Spät¬ 
folge von Appendicitis; von Dr. E. Ha im. 

(Deutsche Ztschr f. Chir CV. 3 u. 4. 1910.) 

Mittheilung über 2 eigene Beobachtungen und 4 Fälle 
aus der Literatur, ln allen Fällen handelte es sich um 
jugendliche Kranke im Alter von 12—30 Jahren, bei denen 
es kürzere oder längere Zeit nach einer Appendektomie 
xu einem Volctdus des Ileum gekommen war. Die The¬ 
rapie bestand in 3 Fällen in der Anlage von Enterostomien; 
in einem Falle wurde kein Eingriff vorgenommen. Diese 
4 Kr. starben. H. machte in seinen beiden Fällen die 
Laparotomie und Retorsion der gedrehten Schlingen. Der 


eine Kr. genas; in dem anderen Falle trat der Tod ein, 
weil die Operation zu spät vorgenommen worden war. 

Die Entstehung des Dünndarmvolvulus nach 
Appendektomie ist wohl darauf zurückzuführen, 
dass durch die Exstirpation der Appendix gewisse 
Stützpfeiler für die letzte Ileumschlinge wegfallen. 
In den angefühlten Fällen waren stets nur die 
untersten Ileumschlingen betroffen, weil eben ihr 
Mesenterium allein durch die Appendektomie in 
Mitleidenschaft gezogen wurde, und der Volvulus 
nie in einer höheren Schlinge an gefangen hatte, wie 
es sonst häufig der Fall ist Therapeidisch kann 
eigentlich nur die Laparotomie mit Rückdrehung 
des Darmes und eventueller rationeller Fixirung 
der Darmschlinge in Frage kommen. Die Entero- 
stomie ist zu verwerfen. P. Wagner (Leipzig). 

526. Lieber Appendicostomie; von Dr. H. 

v. Salis. (Beitr. z. klin. Chir. LXVIII. 3. 1910.) 

Mittheilung aus der Würzburger Chirurg. Klinik 
über 8 Fälle von Appendikostcmie. Nach den Er¬ 
fahrungen v. S.’s ist diese Operation angezeigt vor¬ 
züglich zur Behandlung der hartnäckigen Colitis, 
so auch der einfachen Colitis membranacea, wenn 
eine gründliche, diätetisch medicinische Behand¬ 
lung (Rectaleingiessungen, Massage u. s. w.) keinen 
Erfolg auf weist. Sehr erfreuliche Resultate wurden 
bei der jauchig ulcerösen Form erzielt Die Spü¬ 
lungen von der Blinddarmfistel aus führten zu 
rascher Besserung des Allgemeinzustandes; Tenes- 
men, Blutabgang und Eiterung kamen zum Still¬ 
stände. In Folge dieser günstigen Wirkung ist das 
Verfahren einem grösseren Eingriffe (Totalexstir¬ 
pation des Colon nach L a n e, Ueosigmoideostomie, 
Anus praeternaturalis) überlegen. Die Appendiko- 
stomie ist einfach auszuftthren und für den Kranken 
schonend. Zur raschen Entlastung bei mechani¬ 
schem oder peritonitischem Ileus bietet die Appen- 
dikostomie ungünstige Bedingungen; hier schafft 
nur eine am Orte der Wahl angelegte weite Darm¬ 
öffnung genügenden Abfluss. 

P. Wagner (Leipzig). 

527. Lieber lleocökaltuberkulose; von Dr. 

Eschenbach. (Arch. f. klin. Chir. XCIH. 1. 
1910.) 

Mittheilung aus dem Berliner St Hedwig- 
Krankenhause über 27 Falle von Ileocökaltubcrku- 
lose. Bei der Behandlung kommen die Möglichkeit 
einer Palliativ- und einer Radikaloperation in Be¬ 
tracht. Nur bei 3 Kranken wurde die einfache 
Enteroanastomoee vorgenommen. Von den 24 Radi- 
kaloperirten, von denen 12 mehr oder weniger 
schwere Lungenaffektionen hatten, starben 3 an 
Lungentuberkulose nach glatt überstandenem Ein¬ 
griffe. Die Radikaloperationen wurden ausgeführt 
entweder mmeitig ( Anlegung einer Doppelflinte,) 
oder einzeitig (Resektion, blinder Schluss beider 
Enden und Enieroanastomose zwischen Dünndarm 
und Quercolon, bez. Colon descendens). 
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Bei diesen Enteroanastomosen bevorzugt E. jetzt die 
Methode End- zu Seit. Von den 22 einzeitig Radikaloper- 
rirten starben im Anschlüsse an die Operation 7: 6 an 
diffuser Peritonitis, 1 an einer schweren Hämoptoe. Bei 
den 24 Radikaloperationen war es nur 2mal möglich, eine 
isolirte Coecumresektion auszuführen; bei allen anderen 
mussten das ganze Colon astenden« und unter Umständen 
noch Theile vom Quercolon, 3mal auch das ganze Quer¬ 
colon entfernt werden. Im Ganzen Überstauden von den 
27 Kr. 14 die Operation und die ersten Monate nach der 
Operation. P. Wagner (Leipzig). 

528. Zur Frage der primären Wurmfort- 
satzcarcinome; vonDr. Th. Voeckler. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CV. 3 u. 4. 1910.) 

Mittheilung eines Falles von sicherem Gallert¬ 
careinom des Wurmfortsatzes, das seine klinische 
Malignität durch das Auftreten eines Recidivee be¬ 
wiesen hat. Ebenso wie Konjetzny wendet sich 
V. gegen die durchaus abeprechende Beurtheilung, 
die M i 1 n e r den Wurmforlsalxcarcinomen über¬ 
haupt zu Theil werden lässt. Wenn V. auch über¬ 
zeugt ist, dass eine nicht geringe Zahl der als 
primäre Wurmfortsatzkrebse beschriebenen Ge¬ 
schwülste, insonderheit die grösseren Cylinder- 
zellen- und Gallertcarcinome sichere Krebse waren, 
so muss er andererseits doch zugebeu, dass unsere 
Erfahrungen über die kleinen alveolären Carcinome 
der Appendix noch nicht zum Abschlüsse gelangt 
sind. Nach dem heutigen Stande unseres Wissens 
können wir nur sagen, dass es sich bei diesen Ge¬ 
schwülsten um epitheliale Tumoren handelt, die in 
Form und Anordnung der Zellen, sowie in der Art 
ihrer Ausbreitung (infiltratives Wachsthum) den 
Charakter eines Carcinoms tragen, die uns jedoch 
den Beweis für ihre klinische Malignität durch das 
Auftreten von Metastasen und Recidiven bisher 
schuldig geblieben sind. Vielleicht bezeichnet man 
nach dem Vorgänge von Oberndorfer diese 
Tumoren vorläufig am besten als Carcinoide. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

529. Cancero primitivo dell’appendice 
vermiforme erniata; per Prof. F. Gangitano. 
(Rif. med. XXV. 33. p. 904. 1910.) 

Seit 15 Jahren bestand bei einer tj8jähr. Frau ein 
rechtsseitiger Schenkelbruch, der immer leicht zu repo- 
niren war, bis seit einem Jahre die Reposition nicht mehr 
gelang und von Zeit zu Zeit schmerzhafte Anfälle auf¬ 
traten. Bei der Radikaloperation fand sich im Bruchsacke 
der Wurmfortsatz, der zu einem nussartigen Gebilde ver¬ 
dickt war; dieses erwies sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als Carcinom. Erst mit der Entstehung der 
Neubildung waren anscheinend die Adhäsionen entstanden, 
die den Bruch irreponibel machten und Schmerzen aus- 
lösten. Fis eher- Defoy (Quedlinburg). 

530. lieber die Anwendung des Murphy¬ 
knopfes am Dickdarm; von Dr. R. Mühsam. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 3—4. 1910.) 

Mittheilung über 14Dickdarmoperationen mit Murphy- 
knöpf, die iu der chirurgischen Abtheilung Moabit-Berlin 
vorgenommen wurden. Bei keinem der 3 gestorbenen 
Kranken hatte die Anwendung des Murphyknopfes etwas 
mit dem unglücklichen Ausgange zu thun. Der Murphy- 
knopf ist auch am Dickdann ein geeignetes und berech¬ 
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tigtes Instrument zur Herstellung von Anastomosen. Die 
Gefahr, dass die Knopfanastomose undicht wird, ist bei 
technisch richtiger Anwendung gut gearbeiteter Knöpfe 
nicht grösser, als die der lnsufficienz einer Nahtanasto- 
mose. Die llauptgefahr liegt im Verschlüsse des Knopfes 
durch festen Koth, Fremdkörper (Kirsch- und Pflaumen¬ 
kerne. unverdaute Fleischstücke). In der Nachbehand¬ 
lung ist auf rechtzeitige Dannentleerung zu achten. Bei 
den geringsten Anzeichen eines Darmverschlusses ist die 
Anastomose zu revidiren. Der Vortheil hei der Anwen¬ 
dung des Murphyknopfes liegt in der verhältnissmässig 
leichten Technik und der Abkürzung der Operation. 

P. Wagner (Leipzig). 

531. Zur Kenntniss der Hirschsprung 1 - 
schen Krankheit; von Dr. H. Puls. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXIX. 2. 1910.) 

Nach P.’s Ansicht gilt die Bezeichnung „Hirsch- 
spruny'sche Krankheit“ für einen Symptomencom- 
plex, dem eine Missbildung des Dickdarmes zu 
Grunde liegt, am weit häufigsten eine primäre 
Länge des Colon sigmoideum mit sekundärer Dila¬ 
tation und Hypertrophie in Folge der Persistenz 
des infantilen Stadiums des Colon. So gross die 
Differenz der Anschauungen über die Grundursache 
der Hirschsprung’scheu Krankheit auch ist, so ist 
man sich über die weiteren Folgexustände wohl 
ziemlich einig. Ist die Verbildung einmal da, so 
beginnt auch der Kreislauf der Schädlichkeiten. 
Die in den abnormen Darmabschnitten gestauten 
Kothmassen zersetzen sich ungewöhnlich stark, es 
kommt zu bedeutender Gasentwickelung, die eine 
Zunahme der Auftreibung bedingt, und hierdurch 
wird, da der Darm relativ zu schwach ist, wiederum 
die Kothstauung vermehrt und so fort. Es kann 
zu Abknickungen und Klappenbildung kommen, 
sowie zu Volvulus. Eine weitere Folge der Stag¬ 
nation des Darminhaltes ist die Entstehung von Koth- 
tumoren, die in Folge von Eindickung der gestauten 
Kothmassen auftreten und schliesslich neben einer 
abnormen Grö98e eine solche Festigkeit erreichen, 
dass sie als Koprolithen recht drohende Störungen 
verursachen. Einen solchen sehr charakteristischen 
Fall theilt P. mit. Was die Behandlung des Mega¬ 
colon anlangt, so lässt die vielfach empfohlene 
interne und physikalische Behandlung meistens im 
Stich. Von 64 so behandelten Kranken wurden 
nur 7 = 11% geheilt, 41 = 64% starben, wäh¬ 
rend bei den übrigen 16 mehr Verschlimmerungen 
als Besserungen festgestellt werden konnten. Von 
56 chirurgisch behandelten Kranken (einfache 
Probelaparotomie nicht mitgerechnet) wurden 37 
= 66% völlig geheilt, 13 = 20% starben, wäh¬ 
rend bei den übrigen 7 Kranken ohne Erfolg oder 
wesentliche Besserung operirt wurde. Die opera¬ 
tiven Eingriffe bestehen in Colotomie und f'olo- 
stomie, Colopexie, Coloplikatio, Anastomosc und 
Resektion. Die besten Erfolge hatten die beiden 
letzten Eingriffe; auf je 20 Operationen 15 volle 
Erfolge. P. Wagner (Leipzig). 

532. Zur operativen Behandlung der 
Hirschsprung’schen Krankheit; von Dr. A. 
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Biermans. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 3—4. 
1910.) 

Nach einer Zusammenstellung von Bogol- 
jubow sind bis 1907 58 Kranke mit Hirsch¬ 
sprung 'scher Kran kheit operirt worden (25 Todes¬ 
fälle). Seither sind weitere 6 ungünstig und 10 
günstig ausgegangene Operationen mitgetheilt wor¬ 
den. B. theilt die von Göbell ausgeführten 
4 Operationen ausführlich mit (1 Todesfall). Das 
Studium der einschlägigen Literatur und besonders 
die Erfahrungen G ö b e 1 l’s bestimmen B. zu fol¬ 
genden Rathschlägen : „1) Anus-Untersuchung auf 
Sphinkterkrampf. 2) Proktoskopische Untersuchung 
auf abnorme Klappenbildung. Bei Sphinkterapas- 
mus genügt zuweilen Ueberdehnung. Bei Klappen¬ 
bildung mache man event. proktoskopische galvano¬ 
kaustische Spaltung der abnormen Klappe, wie sie 
von Göbell bereits zweimal bei von Kindheit an 
bestehender Obstipation mit Erfolg ausgeführt wor¬ 
den ist 3) Operation sverfahren bei Megasigmoi- 
deum : zweizeitige Resektion. 4) UeberOperatious- 
verfahren bei Megacolon idiopathicum lassen sich 
keine allgemeinen Regeln aufstellen. Wenn kein 
Klappen Verschluss besteht, ist ein Versuch mit 
hohen Einläufen. vorsichtiger Bauchmassage zu 
empfehlen. Bei Dannstörungen, sei es nun durch 
Klappen Verschluss oder durch profuse Diarrhöen, 
denke man, ehe Kräfteverfall auftritt, an die ope¬ 
rative Behandlung, die in vielen Fällen durch Colon- 
anaßtomose, der man nach einiger Zeit die Resektion 
anschliessen kann, zum Ziele führt. Dringende 
Indikation zur Operation sind Volvnlus, profuse 
Diarrhöen im 2. Stadium oder auch Kräfteverfall 
ohne Diarrhöe.“ P. W a g n e r (Leipzig). 

533. Ueber die Aktinomykose des Mast¬ 
darmes; von Dr. E. Melchior. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXX. 2—3. 1910.) 

In der Literatur finden sich 5 Fälle von sekun¬ 
därer und 8 Fälle von primärer Aktinomykose des 
Mastdarmes. Diesen reiht M. 2 Beobachtungen aus 
der Breslauer chirurgischen Klinik an, von denen 
die eine Dauerheilung von 18 Jahren aufwies. 

Bei der recht seltenen Lokalisation des aktino- 
mykotischen Processes im Rectum, ist zu unter¬ 
scheiden zwischen einer primären und einer sekun¬ 
dären Erkrankung. Die sekundäre Form entsteht 
fortgeleitet von einem benachbarten Organe her, 
meist handelt es sich hierbei um eine primäre Er¬ 
krankung des Wurmfortsatzes. Die primären Formen 
werden zweckmässig eiugetheilt in hochsitzende 
und tiefsitzende Aktinomykose des Mastdarmes. 
Von diesen stellt nur die letztere ein gut cliarak- 
terisirtes Krankheitsbild dar. Es ist ausserdem die 
einzige Form, die chirurgisch wirksam anzugreifen 
ist; ihre Prognose ist daher nicht ganz ungünstig. 
Im Verlaufe der tiefsitzenden Mastdarmaktinomy- 
kose ist klinisch und prognostisch scharf zu unter¬ 
scheiden zwischen zwei Stadien, von denen das 
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erste das Stadium der periproktitischeu Abscesse 
und Fisteln darstellt. Das zweite Stadium wird 
durch die Ausbreitung der Infektion im retroperi- 
tonäalen Gewebe charakterisirt. Eine wirksame 
chirurgische Behandlung ist nur im 1. Stadium 
möglich. Die Diagnose des 1. Stadium ist, wenn 
die charakteristische brettharte Infiltration fehlt, 
nur durch den Nachweis der Aktinorayceskörnchen 
zu stellen. Es ist daher wünschenswerth, in jedem 
Falle von chronischer perinealer Fistelbildung auch 
au die Möglichkeit der Aktinomykose zu denken. 
Bei Ausheilung des Processes scheint es durch 
schwielige Schrumpfung des periproktalen Gewebes 
leicht zur Bildung von Stenosen zu kommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

534. Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie der Fistula ani; von Dr. E. Melchior. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXX. 2—3. 1910.) 

Die aus der Breslauer chirurgischen Klinik 
stammende Arbeit verwerthet 197 operirte Mast¬ 
darmfisteln. Die wichtigste Ursache der Mastdarm¬ 
fistel bildet die Tuberkulose. An dem Materiale der 
Breslauer chirurgischen Klinik war sie in 61% der 
Fälle nachweisbar; diese Ziffer stellt wahrschein¬ 
lich aber nur eine Minimalzahl vor. In etwa % 
der Fälle handelt es sich bei den Analfisteln um 
eine — wenigstens klinisch — primäre Tuber¬ 
kulose. Mit Rücksicht auf diesen Zusammenhang 
ist die Analfistel stets als ein ernster aufzufassendes 
Leiden zu betrachten. Unter den sonstigen Ur¬ 
sachen spielen die Entstehung durch Fremdkörper 
eine gewisse Rolle, gelegentlich Typhus, vielleicht 
mitunter auch Hämorrhoidalknoten. Es liegt kein 
Grund vor anzunehmen, dass der Diabetes direkt 
als Ursache der Mastdarmfistel in Frage kommt 
Besteht Diabetes, so handelt es sich wahrscheinlich 
stets um eine sekundäre Tuberkulose. Die Mehrzahl 
der Fisteln verläuft subcutaneo-mukös. Bei der 
operativen Spaltung wird daher der Sphinkter nicht 
verletzt. Die Durchschneidung des Sphinkter, wie 
sie bei Spaltung von tief gelegenen Fisteln unver¬ 
meidlich ist, hat den Eintritt einer Insufficienz des 
Schlie8srauskel8 zur Folge. Eine spontane Wieder¬ 
herstellung der Continenz ist auch nach Jahren 
nicht zu erwarten. Die Durchschneidung des 
Sphinkter kann daher nur noch ausnahmeweise als 
berechtigter Eingriff bei der Operation der Mast¬ 
darmfisteln gelten. Bei gewaltsamer Ausführung 
kann auch nach Sphinkterdehnung eine dauernde 
Incontinenz Zurückbleiben. Durch einmalige ein¬ 
fache Spaltung der Fistel ist Heilung in 75°/ 0 der 
Fälle zu erwarten; Recidive bei bereits eingetretener 
Heilung sind nach dieser Operation selten (3%). 

P. Wagner (Leipzig). 

535. Zur Frage der Krebsmetastasen in 
den Ovarien und im Cavum Douglasii ; von 

Dr. J. Rosenstirn. (Arch. f. klin. Chir. XCII. 
3. 1910.) 
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Auf Grund einer genau mitgetheilten Beobach¬ 
tung kommt R. zu folgenden Ergebnissen: „Bei Car- 
cinomen in der Bauchhöhle kommt eine Implan- 
tationsraetastase des Douglas vor. Sie erfolgt früher 
als die der Ovarien. Sie wird in ihrer Entstehung 
durch das Gesetz der Schwere beeinflusst und be¬ 
fällt daher zuerst die tiefste Partie des Douglas, 
d. i. also die Umschlagsfalte. Es ist hierbei nicht 
nöthig, dass der primäre Krebs frei in die Bauch¬ 
höhle durchgebrochen ist; auch ein durch die Serosa 
noch bedeckter Krebs kann Implantationsmetastasen 
des Douglas verursachen. Es empfiehlt sich, bei 
Radikaloperationen von Krebsen der Organe der 
Bauchhöhle die tiefstgelegeneu Partien des Douglas, 
die Umschlags falte, zu entfernen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

536. Zur Pathologie und Therapie der 
Brüche der vorderen Bauchwand; von Dr. 

W. Den k. (Arch. f. klin. Chir. XCIU. 3. 1910.) 

Mittheilung aus der v. Eiselsberg’schen 
Klinik, die sich auf 165 Brüche der vorderen Bauch¬ 
wand stützt. 135 Kranke wurden operirt; die 
übrigen theils wegen Contraindikationen gegen eine 
Operation, theils wegen Verweigerung dieser mit 
Bruchbändern oder Heftpflasterverbänden entlassen. 
Von den 135 Operirten litten 89 an Umbilical-, 39 
an epigastrischen und Parumbilicalhernien; 5mal 
handelte es sich um Diastase der Recti, 2mal um 
seitliche Bauchwandhernien. 93 Kranke waren 
weiblichen Geschlechts. 19 Hernien waren in- 
carcerirt Von den 135 Operirten starben 6 im 
Anschluss an die Operation (4.4°/ 0 ). Zur Ver- 
werthung der Dauerresultate kamen 95 Fälle in 
Betracht: 73 dauernde Heilungen, 22 Recidive. 
Was die Operation anlangt, so kam die Pelotten- 
bildung aus der vorderen Rectusscheide mit Ver¬ 
lagerung der Linea alba hinter die in der Mittellinie 
vereinigten Recti 59mal zur Anwendung, dieselbe 
Methode combinirt mit Raffnähten 49mal. D. stellt 
folgende Leitsätze für die Operation der vorderen 
Bauchwandbrflche auf: „1) Möglichst frühzeitige 
Operation, die ja auch von den meisten Autoren 
empfohlen wird, denn mit der Grössenzunahme der 
Hernie wächst die Gefahr des Recidivs. 2) Die 
einfache Pfortennaht ist nur bei vitaler Indikation 
an Stelle eines radikalen Verfahrens (Muskel- oder 
Fascienplastik oderCombinatiou beider) anzuwenden. 

3) Peinlichste Erstrebung einer Prima intentio und 
möglichste Hintanhaltung der Fadeneiterung durch 
ausgedehnte Anwendung von Gatgut zu Ligaturen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

537. Statistik über2238 operativ behan¬ 
delte Hernien; von Dr. H. Hilgen rein er. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXIX. 2. 1910.) 

Grosse statistische Arbeit aus der Wölf ler’- 
schen Klinik über 2238 in den Jahren 1895—1910 
operativ behandelte Hernien. 

Fast zwei Drittel der Fälle betreffen freie Hernien, 
die übrigen eingeklemmte Brüche, von den Geschlechtern 
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überwiegt in der Gesammtsumme das männliche mit fast 
71°/ 0 - Die Häufigkeitsverhältnisse der eingeklemmten 
Brüche betrugen bei Männern 26.5 fl / 0 , bei Frauen 67°/ # . 
Bei den operirten freien Hernien zeigt sich ein starkes 
Uebervriegen des Leistenbruches mit89.5"/ 0 der Gesammt¬ 
summe. Die Radikaloperation der freien Leistenbrüche 
wurde fast ausschliesslich nach der Methode ron Wölf- 
ler, die fast gleichzeitig und unabhängig von der Bas¬ 
si n i - Methode mitgetheilt wurde, ausgeführt. Sie unter¬ 
scheidet sich von letzterer eigentlich nur durch das Be¬ 
lassen des Samenstranges an Ort und Stelle und durch das 
Heranziehen des M. rectus zur Verstärkung der vorderen 
Wand des Leistenkanals in den Fällen, in denen der M. 
obliquus int. schlecht entwickelt erscheint Todesfälle 
wurden im Laufe der 15 Jahre 8 beobachtet, d. i. für die 
1268 Kr., an denen 1460 Operationen vorgenommen 
wurden, eine Mortalität von 0.63%- Die Recidivhäufig- 
keit betrug ca. 5%; iusgesammt erfuhr die Klinik von 
70 Kecidiven. 

Von eingeklemmten Brüchen kamen 778 zur Opera¬ 
tion, und zwar 473 inguinale, 244 orurale, 39 ombilicale 
u. 8. w. 436 Brüche betrafen das woibliohe, 342 das 
männliche Geschlecht, 430 die rechte, 287 die linke Körper¬ 
seite. In 85°/ 0 der Fälle fand sich Dünndarm als Bruch¬ 
inhalt. In 106 Fällen wurde mit Erfolg die Taxis vor¬ 
genommen. Die Gesammtmortalitüt bei den 778 ein¬ 
geklemmten Brüchen betrug 19.4“/ 0 . Die Mortalität der 
eingeklemmten Brüche beträgt für die in den ersten 
24 Stunden nach der Einklemmung Operirten ca. 6°/ 0 , 
und für jeden der nächstfolgenden 3 Tage ungefähr das 
Doppelte des Vortages. Bei der Darmresektion gangrä¬ 
nöser Hernien ergab dieDarmvereinigung nach Murph y 
unter lokaler Anästhesie weitaus die besten Resultate. 

P. Wagner (Leipzig). 

538. Die Spätdarmblutungen nach der 
Brucheinklemmungsoperation; von Dr. G. 

Canestro. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 5—6. 
1910.) 

Spätdarmblutungen nach der Operation des einge¬ 
klemmten Bruches sind ausserordentlich selten. Der von 
C. mitgetheilte Fall ist der 6. in der Literatur beschriebene 
und der einzige, indem ein pathologisch-anatomischer 
und histologischer Befund erhoben werden konnte. Bei 
dem 57jähr. Kr. hatte sich durch die in Folge der Ein¬ 
klemmung aufgetretene Ischämie ein Schorf in der Darm¬ 
schleimhaut gebildet, der nach 8 Tagen sich loslöste und 
eiterige Verschmelzung der Thromben der submukösen 
Gefässe, die schon durch Arteriosklerose verändert waren, 
herbeiführte; es kam zuschwersten, tödtlichen Blutungen, 
die noch durch eine beginnende Lebercirrhose begünstigt 
wurden. P. Wagner (Leipzig). 

539. Neue Art eines plastischen Bruch¬ 
pfortenverschlusses bei Cruralhernien; von 

Dr. A. Ach. (Beitr. z. klin. Chir. LXX. 1. 1910.) 

Nach einer kurzen Darstellung der bisher veröffent¬ 
lichten Methoden beschreibt A. eine neue Art des Bruch¬ 
pfortencerschlusses bei Schenkelhemien mit 3 Kranken¬ 
geschichten. Es handelt sich bei dieser Methode um eine 
Lappenplastik, bei der ein ca. 10 cm langer, 5—7 cm 
breiter Lapppen der Fascia lata aus der lateralen Hälfte 
der Vorderfläche des Oberschenkels genommen wird. Die 
3Kr. genasen und sind jetzt, nach Ablauf von 11, 10 und 
5’/, Monaten recidiv- und völlig beschwerdefrei. Die 
Methode A.’s soll nur für mittelgrosse und sehr grosse 
Schenkelhernien, event. für Recidive in Betracht kommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

540. Ein Meckel’sches Divertikel in einer 
Hernia interparietalis inguinalis incarcerata 
dextra; von Dr. F. Pa bst. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXIX. 3. 1910.) 
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P. hat aus der Literatur 122 Fälle von Meckel’- 
schem Divertikel in Hernien zusammen gestellt und 
theilt eine weitere hierher gehörige Beobachtung 
aus der Gar r6'sehen Klinik mit. 

Bei dem 5jähr. Knaben ergab die Operation ein 
Meckel'sches Divertikel in einer rechtsseitigen ein¬ 
geklemmten Hernia interparietal is inguinal is. Die 123 Fälle 
setzteD sich zusammen aus 66 Inguinalhernien, 24 Cru- 
ral-, 18 Umbilikal-, 7 Nabclschnurhernien und 1 Hernie 
des Eecessus retrocoecalis. 86 waren reine Divertikel¬ 
hernien, während die übrigen theils Netz oder Dünn¬ 
därme, 5 den Appendix mit enthielten. Eingeklemmte 
reine Divertikelbrüche fanden sich 35. Besonders be¬ 
troffen war das 3. Decennium, 

Aus gewissen klinischen Erscheinungen im Zu¬ 
sammenhang mit anderen Umständen lassen sich 
folgende diagnostisch verwerthbare Gesichtspunkte 
zusammenstellen: Alter, Geschlecht, Vorhandensein 
von sonstigen Missbildungen, post partum noch 
vorhandene Nalielfistel, Heredität, Lokalbefund, kli¬ 
nisches Verhalten. Von grosser Wichtigkeit ist 
der Lokalbefund. Meist handelt es sich um kleine, 
kaum sichtbare bis mittelgrosse Hernien; eine Aus¬ 
nahme machen uur die Nabel- und Nabelschnur¬ 
brüche, die alle als gross bezeichnet werden. Be¬ 
sonders wichtig ist es, dass bei Repositions versuchen 
oft ein adhärenter Strang gefühlt wird, der eben 
das Divertikel ist. Ausschlaggebend dürfte zuletzt 
das klinische Verhalten des Bruches sein. Die 
Symptome sind ganz verschieden. Manchmal be¬ 
stehen nur dumpfe Schmerzen, manchmal nur 
Brechreiz. In den heftigsten Fällen finden sich Er¬ 
scheinungen eines völligen Darmverschlusses mit 
fäkulentem Erbrechen. Im Uebrigen sind die Er¬ 
scheinungen vom Grade der Entzündung des Diver¬ 
tikels und des Bruchsackes abhängig. Anamnestisch 
finden wir sehr oft, dass Intervalle vollkommenen 
"Wohlbefindens mit Anfällen beängstigender Obstruk¬ 
tion abwechseln, ähnlich dem appendicitischen An¬ 
falle. Auch hören wir von einer Irreponibilität des 
Bruches ohne deutliche Incarcerationserscheinungen 
bei Zeichen von Entzündung im Bruchsacke. Die 
Prognose einer Di verticulitis in hernia oderlncarce- 
ration eines Meckel’schen Divertikels ist im All¬ 
gemeinen günstig zu stellen, da sich der Verlauf 
ausserhalb der Bauchhöhle abspielt. Bei sehr stür¬ 
mischem Processe, wenn eine sofortige Operation 
nicht möglich ist, ist die Prognose denkbar un¬ 
günstig. Die Prognose ist jedenfalls am günstigsten, 
wenn sofort operirt wird. Von 28 Operirteti aus 
dem letzten Jahrzehnte starb nur 1; von 4 Nicht- 
operirten starben 3. Bei der Operation muss das 
Divertikel möglichst nahe am Darm abgetragen 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

541. Seltene und bemerkenswerthe Her¬ 
nien; vonDr.H. Hilgen rei ner. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXIX. 2. 1910.) 

Ausserordentlich interessante Arbeit ans der 
Wölf er'sehen Klinik, die sich aber nicht zu einem 
kurzen Referate eignet Die Arbeit berücksichtigt 
ca. 270 Fälle, von denen 123 in kurzen Kranken¬ 
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geschichten skizzirt sind. H. theilt die seltenen 
und bemerkenswerthen Hernien in folgende 4 Grup¬ 
pen: 1) Seltenere Brucharten , besonders in Bezug 
auf die Lage der Bruehpforte (H. obturatoria, ischia- 
dica, perinealis, lumbalis, ventralis ant., diaphrag- 
matica). 2) Hernien mit seltenem Bruchinhalte (sel¬ 
tenere Hernien des Magendarmkanals, Harnblasen¬ 
brüche, Hernien der weiblichen Geschlechtsorgane, 
Massenbrflehe). 3) Brüche mit selteneren patho¬ 
logischen Veränderungen des Bruchsackes und des 
BruchinhaUes. 4) Anderweitig bemerkenswerthe 
Hernien (doppelte Darmeinklemmung, Scheinein¬ 
klemmung von Brüchen, mechanischer, postopera¬ 
tiver Dannverschluss). Den Schluss der Arbeit 
bilden einige Fehldiagnosen. 

P. Wagner (Leipzig). 

542. Weibliche Adnexe als Inhalt von 
Inguinalhernien; von Dr. Otto Fischer. 
(Arch. f. klin. Chir. XCHI. 2. 1910.) 

Mittheilung aus der chirurgischen Abtheilung des 
Krankenhauses Charlottenburg-Westend. Unter circa 
300 Hernien, die in den letzten 5 Jahren operirt wurden, 
fanden sich 2 Inguinalhernien, deren Bruchinhalt die Ad¬ 
nexe waren. Im 1. Falle handelte es sich um ein lOwö- 
chiges Kind mit Incarceration eines torquirten Ovarium 
in einer linksseitigen Inguinalhemie. Im 2. Falle fand 
sich bei einer 44jähr. Frau eine Pyosalpiux als Inhalt 
des Bruchsackes. Beide Kr. wurden durch die Operation 
gebeilt P. Wagner (Leipzig). 

543. Hernia uteri inguinal is bilateralis; 

von Dr. M. M a k k a s. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CVI. 4—6. 1910.) 

Mittheilung aus der Garre’schen Klinik. Bei der 
47jähr. Kr. handelte es sich um eine Missbildung in Form 
des Uterus bipartitus, dessen beide Hälften jederseits in 
eine Inguinalhernie eingetroten waren. Es bestand 
ausserdem eine Atresie der Vagina; die Kr. ist nie men- 
struirt gewesen. Beiderseitige Bruchoperation und Repo¬ 
sition des Bruchinhaltes. Heilung. Die Dojrpelseitigkeit 
der Uterushemie bedingt die grosse Seltenheit des Falles; 
M. konnte in der Literatur keinen ähnlichen Fall finden. 
Einfache inguinale Uterushernien sind nicht so selten; in 
der Literatur sind 27 Fälle bekannt. 

P. W ag n e r (Leipzig). 

544. Die FoerstePsche Operation bei 
Little’scher Krankheit und verwandten spasti¬ 
schen Zuständen; von Prof. Dr. H. Küttner. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXX. 2—3. 1910.) 

K. berichtet über 10 Foerster’sche Opera¬ 
tionen bei Li ttle'scher Krankheit und verwandten 
ebenfalls in das Gebiet der infantilen Cerebralläh¬ 
mungen gehörigen Affektionen. Wegen der grund¬ 
sätzlichen Bedeutung des Gegenstandes giebt K., um 
Jedem ein selbständiges Urtheil zu ermöglichen, die 
Krankengeschichten in extenso imd unter Beifügung 
zahlreicher, den Zustand vor und nach der Opera¬ 
tion illustrirender Abbildungen. Alle 10 Kranke 
haben, obwohl sie in der Mehrzahl nichts weniger 
als kräftig und widerstandsfähig waren, den Ein¬ 
griff ohne Weiteres überstanden. Die Gefahr des 
Eingriffes ist also gering und darf nicht gegen die 
Wurzelresektion in’s Feld geführt werden. Es darf 
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dieses um so -weniger geschehen, als die F o e r s t e r 
sehe Operation nur angezeigt ist bei den schwersten 
paraplegischen Formen der L i 111 e ’ sehen Krank¬ 
heit, die jeder anderen Therapie unzugänglich sind. 

K. beschreibt dann genau die Technik der Ope¬ 
ration und die Nachbehandlung. Letztere muss 
sobald als möglich einsetzen und folgendermaassen 
durchgefflhrt werden : 1) Die Beine müssen in ab¬ 
nehmbaren Gipshülsen fixirt werden, und zwar in 
Streckung, Abduktion und Aussenrotation in der 
Hüfte, Streckung im Knie und Dorsalflexion im 
Fus8gelenk. 2) Durch eine consequente Uebungs- 
therapie ist die Entwickelung der aktiven Beweg¬ 
lichkeit der Beine zu fördern und die Locomotion 
zu erreichen. 3) Etwa vorhandene Schrumpfungs- 
contrakturen einzelner Muskeln sind nachträglich 
durch plastische Operationen zu beseitigen. Man 
soll mit den sekundären plastischen Operationen an 
Sehnen und Muskeln nicht zu früh nach der Wurzel¬ 
resektion bei der Hand sein; denn manche Contrak- 
turen, die man als Schrurapfungscontrakturen an¬ 
zusehen geneigt ist, bilden sich nach der Wurzel¬ 
resektion noch zurück. 

Die von K. erzielten Resultate (die Nachbehand¬ 
lung wurde vonFoerster selbst geleitet) sind als 
vorzüglich zu bezeichnen. Nach den bisherigen 
Erfahrungen -werden die Resultate der Operation 
von Monat zu Monat besser, denn die Kinder lernen 
das Gehen, wie es ein normales kleines Kind lernt 
und gewinnen täglich an Uebung und Erfahrung. 
Geradezu wunderbar ist die Einwirkung der Wurzel¬ 
resektion auf die Psyche der Kinder. 

P. Wagner (Leipzig). 

545. Zur Behandlung der post-polio- 
myelitischen Lähmungen; von Wittek in 
Graz. (Wien. klin. Wchnschr. XXXIII. 4. 1910.) 

W. glaubt, dass gelähmte Muskeln sich erholen 
können, wenn sie von dauernder Ueberdehnung be¬ 
freit werden. Dieses kann geschehen durch ge¬ 
eignete Bandagirung, durch operative Sehnenver- 
kürzung, durch Excision von Hautstflcken. Sehnen- 
nnd Nervenplastiken können durch solches Vorgehen 
entbehrlich gemacht werden. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 

546. Ueber stellvertretenden Muskel¬ 
ersatz; von Dr. H. Krön in Berlin. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 47. 1910.) 

Bei Lähmung einzelner Muskeln können funk¬ 
tionsverwandte Nachbarmuskeln vicariirend ein- 
treten. Diese Anpassungsfähigkeit kann durch 
oonsequente Uebung erheblich gesteigert werden. 

Kr. berichtet über solche Beobachtungen an den 
Armen; die Beine scheinen weniger geeignete Ver¬ 
hältnisse darzubieten, mit Ausnahme des Ersatzes 
des Quadriceps durch den Tensor fasciae. Die 
praktisch wichtige Arbeit ist reich illustrirt. 

V u 1 p i u 8 (Heidelberg). 
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547. Ueber die Möglichkeit sofortiger 
Bewegungsaufnahme nach Sehnennaht; 

von Dr. L. Dreyer. (Beitr. z. klin. Chir. LXX. 
2—3. 1910.) 

Die funktionellen Resultate nach Sehnennaht 
lassen auch bei Heilung ohne Eiterung noch erheb¬ 
lich zu wünschen übrig, besonders bei Verletzungen 
der Flexoren der Hand und Finger. Die Ursache 
liegt darin, dass sich in Folge der längeren Fixation 
in einer zur Entspannung der Sehne für nothwendig 
erachteten extremen Stellung Verwachsungen bilden, 
die die Verschieblichkeit der Sehne mehr oder 
weniger beeinträchtigen. Deshalb stellte sich D r. 
die Aufgabe, in Thier versuchen zu prüfen, ob nicht 
nach angelegter Sehnennaht von jeder Entspannung 
der Sehne und damit jeder extremen unnatürlichen 
Stellung des Gliedes abgesehen werden, zweitens 
ob nicht mit der Aufnahme von Bewegungen sehr 
viel früher, als jetzt im Durchschnitt geschieht, be¬ 
gonnen werden könnte. Voraussetzung einer solchen 
Neuerung ist eine Naht, bei der 1) die Sehne nicht 
eingeschnürt werden darf, um nicht etwaNekrosen an 
der Stelle, wo der Faden liegt, hervorzurufen ; 2) der 
Zug in der Faserrichtung vermieden wird; die 
3) einfach und auch für dünne Sehnen verwendbar 
ist. Dr. beschreibt eine derartige Nahtmethode, 
deren Einzelheiten aus der mit Abbildungen ver¬ 
sehenen Originalarbeit zu ersehen sind. Er hat 
verhältnissmässig 'sehr günstige Resultate bei den 
Versuchstieren erzielt. Er glaubt aus seinen Ver¬ 
suchen den Schluss ziehen zu dürfen, dass wir auch 
bei den Sehnenverletzungen des Menschen künftig¬ 
hin unter Anwendung einer auf richtigen physika¬ 
lischen Erwägungen beruhenden Fadenfülimng auf 
die langdauernde Fixation des Gliedes in extremer 
unnatürlicher Stellung verzichten und mit Bewe¬ 
gungen möglichst umgehend beginnen können. 

P. Wagner (Leipzig). 

548. Zur Behandlung frischer Diaphysen- 
brüche; von Dr. O. v. Frisch. (Arch. f. klin. 
Chir. XCIU. 3. 1910.) 

Die Querbrüche stimmen mit den meisten Lu¬ 
xationen darin überein, dass sie nach genauer Re¬ 
position eine recht gute Stabilität besitzen und gegen 
eine etwaige Achsenabweichung nur einfacher und 
geringer Hilfsmittel bedürfen. Die Einrichtung ist 
desto leichter, und die Lage nach wiederhergestell¬ 
tem Bruchflächeneontakt eine desto stabilere, je eher 
nach der Verletzung die Reposition geschieht Ge¬ 
rade bei Behandlung von Querbrüchen besteht die 
Schwierigkeit fast allein in der genauen Adaptirung, 
und es liegt in der Art der Verletzung, dass die 
Wiederherstellung des Bruchflächencontaktes oft 
leichter, sicherer und einfacher durch ein einmaliges 
manuelles Repositionsmanöver gelingt, als durch 
das complicirte, über Wochen ausgedehnte maschi¬ 
nelle Extensionsverfahren, v. F r. demonstrirt die 
Repoflitionsmethode eingehender an den Vorderarm¬ 
brüchen. Hier müssen, wenn die Reposition ge- 
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lungen ist, kräftige Pro- und Supinationsbewegungen 
ausführbar sein, ohne die Gefahr einer Verstellung. 

P. Wagner (Leipzig). 

549. Ein Vorschlag zur blutigen Ein¬ 
richtung der Unterschenkel- und Vorderarm¬ 
brüche; von Dr. P. Clairmont. (Arch. f. klin. 
Chir. XCIII. 3. 1910.) 

Bei Unterschenkel- und Vorderarmfrakturen, wenn 
es sich darum handelt, ein gegen den Interossealraum 
dislocirtes Bruchstück, und zwar gewöhnlich das peri¬ 
pherische Fragment zu reponiren, empfiehlt CI., wenn 
die unblutigen Verfahren erfolglos geblieben sind, das 
untere Fragment nach kleiner Incision der Haut durch 
Eingehen mit einem kräftigen einzinkigen Knochenhaken 
aus dem Interossealraum nach innen zu ziehen. Das 
Verfahren kommt namentlich dann in Betracht, wenn für 
diese Frakturen die Naht in Erwägung zu ziehen ist, als 
ein harmloser kleiner Eingriff, der in derselben Sitzung 
dem mühevolleren und länger dauernden Eingriffe der 
Knochennaht vorausgeschickt werden und in manchen 
Fällen ein gutes Resultat zeitigen kann. Der Eingriff 
kann auch später mit dem Extensionsverfahren verbunden 
werden. P. Wagner (Leipzig). 

550. Unterbrechung der Längsextension 
durch Einschaltung von Gummizügen; von 

Dr. A. Wildt. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVII. 
1—3. 1910.) 

Es erscheint beim Bardenh euer'sehen Exten¬ 
sionsverband wünschenswert, den Einfluss derStreckung 
auf das untere Fragment zu verstärken. Dabei darf aber 
der wichtige Grundsatz Bardenheue r’s durch das 
weite Heraufreichen des streckenden Heftpflasters die 
Muskeln zu dehnen und herabzuziehen, nicht leiden. 
Diesen Zweck sucht W. dadurch zu erreichen, dass er in 
die Längsstreifen, die Hauptträger des Zuges, an der Stelle 
der Fraktur, einen kurzen Gunimizug einschaltet. Bei 
der Belastung der Strecke wird alsdann der an sich un¬ 
nachgiebige Extensionsstreifen sich an der nachgiebig ge¬ 
machten Stelle dehnen. Da diese Stelle übereinstimmt 
mit der Stelle der Fraktur, der Stelle der Verkürzung und 
abnormen Beweglichkeit des Gliedes, so wird auch die 
Frakturstellung gedehnt, die Bruchenden werden aus¬ 
einandergezogen uud die Aufhebung der Verkürzung wird 
begünstigt. Das Maass der Dehnung kann man leicht 
beschränken durch die Länge des einzuschaltenden Gummi¬ 
bandes. Für die meisten Fälle genügt eine Ueberdehnung 
der Fraktur um 1cm. Nur bei ganz oder zum grössten 
Theile zerissenera Perioste ist eine Ueberdehnung einer 
Fraktur möglich; in diesen Fällen handelt es sich meist 
um schwerere Frakturen, bei denen auch die Verkürzung 
eine erhebliche ist, so dass ein vermehrter Einfluss des 
Streckverbandes auf die Distraktion der Fragmente, auch 
eine leichte Ueberdehnung, ganz am Platze ist. Je schwerer 
die Fraktur, destomehr ist die Einschaltung desdehnbaren 
Zuges angezeigt. P. W a g n e r (Leipzig). 

551. Ein experimentell-embryologischer 
Beitrag zur Entstehungsgeschichte der an¬ 
geborenen Luxation; von Hermann Braus 
in Heidelberg. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 
33. 1910.) 

Br. glaubt aus seinen Extremitätenpfropfungen 
bei Fröschen schliessen zu können, dass für die 
Aetiologie der menschlichen Hüftluxation nicht 
äussere mechanische Momente geltend zu machen 
sind, sondern dass Störungen der Gewebevertheilung 
zu primärer mangelhafter Pfannenbildung führen 
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können. Wenn auch nach erfolgter operativer Re¬ 
position die Pfanne sich zur Norm umgestalten kann, 
so ist damit für die Aetiologie der Luxation nichts 
bewiesen. Denn die postfötalen Wachsthumsvor¬ 
gänge sind mit der fötalen Entwickelung nicht 
gleich zu setzen. Die erwähnte Störung der Ge¬ 
webevertheilung könnte mit der Ausbildung der 
weiblichen Genitalien Zusammenhängen — daher 
das Ueberwiegen der Luxation bei Mädchen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

552. Die schnappende Hüfte; von Gau¬ 
gele in Zwickau. (Ztschr. f. orthop. Chir. XXVII. 
1. 2. 1910.) 

Unzweifelhaft sind viele Fälle des Hüft- 
schnappens durch abnorme Verschieblichkeit und 
Luxation der Tractus cristo-femoralis bedingt Da¬ 
neben ist aber sicher bisweilen ein Defekt des hin¬ 
teren Pfannenrandes Ursache einer wirklichen Ver¬ 
schiebung des Kopfes. Der Defekt mag wohl 
traumatischer Natur sein. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

553. Die Endergebnisse der conserva- 
tiven Coxitis- und Gonitisbehandlung; von 

Alapy in Budapest (Ztschr. f. orthop. Chir. 
XXVn. 1. 2. 1910.) 

Durch Nachprüfung eines grossen klinischen 
Materiales hat sich A. über die richtigen Principien 
der Behandlung von tuberkulösen Gelenkleiden zu 
unterrichten gesucht. Die Resektion des Hüft¬ 
gelenkes ist bei Kindern unter 15 Jahren so lange 
ein unberechtigtes Verfahren, als es sich nicht um 
schwer inficirte fistulöse Gelenke handelt 

Der conservativen Behandlung in monatlich ge¬ 
wechselten Gipsverbänden wird das Etappen¬ 
redressement vorausgeschickt Die letzterem nach¬ 
gesagten Gefahren — Eiterung, Miliartuberkulose 
— erweisen sich auf Grund der Statistik als ein¬ 
gebildet 

Der Lorenz’sche Standpunkt — Ausheilung 
in pathologischer Stellung, dann Osteotomie — wird 
verworfen, denn durch das Redressement werden 
*/ 3 der Lorenz ’schen Osteotomien vermieden. Für 
das erkrankte kindliche Kniegelenk zwingt die 
praktische Erfahrung zu anderem Handeln. Bei 
nicht eitrigen Erkrankungen ist die conservative 
Behandlung durchaus angezeigt Besteht aber 
Eiterung, so soll bei Kindern in der Nähe des 
15. Lebensjahres mit der Resektion, bei viel jün¬ 
geren Kindern mit der Amputation nicht allzulange 
gezögert werden. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

554. Das Ludloffsche Symptom bei der 
isolirten Abrissfraktur des Trochanter minor; 

von Dr. Hannemüller. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXX. 2. 3. 1910.) 

Das bei der isolirten Abrissfraktur des Tro¬ 
chanter minor von L. gefundene Symptom: Unver¬ 
mögen des Beinhebens in sitzender Stellung, bei 
erhaltener Beugefähigkeit des Beines im Liegen 
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mit vollkommen schlaffem Ileopsoas scheint ein 
ausserordentlich wichtiges Symptom zu sein, das 
zur richtigen Diagnose führen kann. H. theilt aus 
der Breslauer chirurgischen Klinik einen durch 
Radiographie controlirten Fall mit, in dem das 
Lu dl off ’sche Symptom sehr deutlich war. Die 
Prognose dieser Abrissfrakturen ist gut; ausser 
Bettruhe ist eine Therapie unnöthig. 

P. Wagner (Leipzig). 

555. Die Tibiafissuren der kleinen Kin¬ 
der; von Prof. Ludloff. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXX. 2. 3. 1910.) 

Bei Kindern bis zu ca. 5 Jahren kommen Spiral- 
fissnren und Spiralbrüche der Tibia ohne grosse 
Gewalteinwirkung auf indirektem Wege als häufige 
typische Verletzung vor. Sie entstehen durch den¬ 
selben Mechanismus, durch den bei Erwachsenen 
Knöchelfrakturen und Fussgelenksdistorsionen her¬ 
vorgebracht werden: meistens durch forcirte Innen¬ 
rotation. Prognostisch ist die Verletzung als sehr 
günstig anzusehen, wenn keine grössere Dislokation 
stattgefunden hat. Bei der Behandlung der Fissuren 
hat man hauptsächlich dafür zu sorgen, dass keine 
erhebliche sekundäre Verschiebung eintritt. Es 
wird also zweckmässig sein, dem Kinde ca. 3 bis 
4 Wochen eine Gipshanfschiene anzulegen. Eine 
genaue Controle durch Röntgenbilder ist nöthig. 

P. Wagner (Leipzig). 

556. Luxationen im Lisfranc’schen Ge¬ 
lenke; von Dr. Grunert. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CVII. 1—3. 1910). 

Den bisher zusammengestellten 96 Fällen von 
Luxation im Lisfranc’schen Gelenk fügt Grunert 
17 weitere Beobachtungen hinzu, darunter 2 eigene 
Fälle. Unter den im Ganzen 113 Fällen fanden 
sich 58 totale und 55 partielle Verrenkungen. Bei 
weitem am häufigsten sind die Verrenkungen nach 
oben und aussen. Die Entstehungsursache der 
Luxationen, zumal der des ganzen Mittelfusses, ist in 
der Mehrzahl eine schwere direkte Gewalteinwir¬ 
kung. Die Diagnose der Verrenkung bietet in 
frischen Fällen wohl kaum Schwierigkeiten. Die 
vorspringenden Knochen, die eventuelle Verkürzung, 
Spitzfuss und vor Allem meist sehr starker Platt- 
fuss geben ein charakteristisches nicht zu ver¬ 
kennendes Bild. Der Plattfuss bleibt auch für ge¬ 
wöhnlich zurück, wenn die Reposition geglückt ist. 
In frischen Fällen wird die Einrenkung meist — 
aber nicht immer — leicht gelingen. Nach den 
bisherigen Erfahrungen scheint, wenn die unblutige 
Luxation nicht gelungen ist, ein operatives Vorgehen 
nur bei den Verrenkungen eines einzelnen Mittel- 
fussknochens gerechtfertigt zu sein; hierbei sollte 
man die blutige Einrenkung auf alle Fälle vor¬ 
nehmen, sie wird wohl stets gelingen. Bei Ver¬ 
renkung mehrerer Sfittelfussknochen und besonders 
des ganzen Metatarsus sollte man aber, nachdem 
man das 1. Tarso-Metatarsalgelenb, namentlich in 
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frischen Fällen freigelegt hat, um die etwa zwischen 
die Gelenkflächen verlagerte Sehne des Tib. ant. 
zurückzubriugen, wenn dann die Einrenkung nicht 
gelingt, von weiteren eingreifenden Operationen, 
wie besonders Exstirpationen der Keilbeine lieber 
ganz absehen, da der Eifolg doch recht zweifelhaft 
ist — mau den Fuss dadurch nur noch mehr 
schwächt — und andererseits eben auch eine nicht 
reponirte Luxation doch durch allmähliche Ge¬ 
wöhnung eine im allgemeinen durchaus befrie¬ 
digende Gebrauchsfähigkeit des Fusses zurücklässt. 

P. Wagner (Leipzig). 

557. Erfolge mit der Ausschaltung der 
Achillessehne beim schweren Plattfuss nach 
Nicoladoni; von Dr. J. Hertle. (Arch. f. klin. 
Chir. XCUI. 3. 1910.) 

Bericht über Fälle der Nicolad on i'sehen 
Plattfussoperation. Gegenüber allen anderen blu¬ 
tigen Operationen beim Plattfuss hat diese Operation 
den Vortheil grosser Einfachheit für sich. Dem¬ 
entsprechend ist auch die Heilungsdauer eine 
äusserst kurze und jede Nachbehandlung fällt weg, 
ja die Wirkung der Operation wird am meisten da¬ 
durch gefördert, dass die Kr. möglichst bald wieder 
gehen; je mehr sie ihre kurzen Fussmuskeln ge¬ 
brauchen, desto schueller tritt die Transformation 
des Calcaneus ein. Die äusserst einfache Operation 
erlöst die Kr. in kürzester Zeit von ihren Schmer¬ 
zen und macht sie dauernd berufsfähig. Sie führt 
zur anatomischen Wiederherstellung des Fussge- 
wölbes. Schwerere Störungen des Ganges durch 
die Operation sind nur vorübergehend. Die Achilles¬ 
sehne bildet sich nach längerer Zeit wieder, und 
meist tritt auch wieder die volle Funktion der 
WadenmuskuJatur ein. Die Kr. H.’s konnten nach 
3—6 Wochen ihren Beruf wieder aufnehmen. 

P. Wagner (Leipzig). 

558. Lieber die Morton’sche Form der 
Metatarsalgia; von Dr. G. C. Bolten. (Mitth. 
a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXII. 2. p. 211. 
1910.) 

Unter den verschiedenen Arten von Fuss- 
schmerzen nimmt die von Morton zuerst be¬ 
schriebene und richtig gedeutete eine besondere 
Stellung ein. Der Fuss erscheint bei ihr voll¬ 
kommen gesund ; keine Spur von Deformität, Platt¬ 
fuss u. s. w., keine Geschwulst, nichts von Ent¬ 
zündung, keine Traumafolgen, keine Neuralgie, 
Tabes u.s. w. und doch heftige Schmerzen, die von 
der Basis der 4. Zehe au9gehen und anfallsweise 
auftreten und ausstrahlen. Ursache: enges Schuh¬ 
werk und wahrscheinlich angeborene Anlage. 
WeseD des Leidens: Der Kopf des IV. Metatarsus 
drückt auf einen Gefühlsnerven. Behandlung: 
Alkoholeinspritzungen in den Nerv, wenn nöthig 
Resektion des Metatarsuskopfes. D i p p e. 

559. Neue Beiträge zur Lehre und zur 
Behandlung des Mal perforant du pied; 
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von Dr. R. Levy. (Beitr. z. klin. Chir. LXX. 
2. 3. 1910.) 

Als Mal perforant du pied dürfen nur solche 
Geschwüre der Planta pedis bezeichnet werden, die 
auf primäre Osteo-, bez. Arthropathien der benach¬ 
barten Skelettstücke ursächlich zurückzuführen sind. 
Bei der Operation des Mal perforant müssen alle 
erkrankten Knochen- und Gelenktheile im Gesun¬ 
den entfernt werden; dabei ist die Anwendung von 
Resektionen und anderen Eingriffen, die compli- 
cirte Wundverhältnisse am Knochen schaffen, so¬ 
wie Verletzung benachbarter Skeletttheile zu ver¬ 
meiden. Jede Form von Recidiv nach Operation 
des Mal perforant ist auf die noch bestehenden 
Knochen- oder Gelenkveränderungen zu beziehen. 
Ist mit den üblichen Hülfsmitteln eine Betheiligung 
des Knochens nicht festzustellen, so ist ein echtes 
Mal perforant auszuschliessen und die histologische 
Untersuchung zur Feststellung der Natur des Ge¬ 
schwüres vorzunehmen. P. Wagner (Leipzig). 

560. Dia Brüche der Mittelhandknochen; 

von Dr.C.Schiatter, (v. Volkmann’s Samml. 
klin. Vortr. N. F. Nr. 595. 1910.) 

In einer früheren Mittheilung hatte Schl, da¬ 
rauf hingewiesen, dass Spiral- oder besser gesagt 
Torsionsbrüche , also Frakturformen, die man bisher 
nur an der Tibia, seltener an Humerus und Femur 
beobachtet hat, auch an den Mittelhandknochen Vor¬ 
kommen. Er theilt nun einige weitere Beobach¬ 
tungen mit, von denen namentlich zwei in voll¬ 
ständig einwandfreier Weise die Entstehung der 
Torsionsbrüche der Mittelhandknochen beleuchten. 
Es scheint auch, dass die Metacarpalbrüche den 
Schlittensportverletzungen eingereiht werden kön¬ 
nen, Schl, hat bisher bei 61 „röntgenisirten“ Kr. 
79 gebrochene Mittelhandknochen festgestellt, da¬ 
runter fanden sich 27 sichere und 6 fragliche Tor¬ 
sionsbrüche, an denen der 1. Metacarpus keinen, 
der 2 einen geringen, der 3. den stärksten Antheil 
hatte; am 4. und 5 Metacarpus nimmt die Zahl der 
Spiralbrüche wieder ab. Die am häufigsten zu be¬ 
obachtenden Continuitätstrennungen sind die Brüche 
mit querem oder leicht schrägem Verlaufe (37 Frak¬ 
turen). Derjenige Finger, der keine Torsions¬ 
brüche aufweist, der Daumencarpus, nimmt hier in 
der Frequenz die 1. Stelle ein; verhältnissmässig 
hoch ist auch die Zahl der Querbrüche am 2. Meta¬ 
carpus, der selten Sitz der Torsionsbrüche ist. Die 
beiden Haupttypen der Metacarpalbrüche sind Quer¬ 
frakturen und Torsionsfrakturen. Das Gebiet der 
Torsionsbrüche ist die äussere Hälfte der Hand, 
während die Querbrüche mehr die radiale Handseite 
bevorzugen. Der Querbruch ist gewöhnlich ein 
direkter Bruch, während die Torsionsbrüche als 
indirekte Brüche aufzufassen sind. Die offenen 
Metacarpalfrakturen sind Ausnahmen und nicht die 
Regel. Die Prognose der Frakturen der Mittel¬ 
handknochen darf im Allgemeinen als günstig be¬ 
zeichnet werden: sie ist bei den Torsionsbrüchen 
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im Allgemeinen günstiger, als bei den oft starke 
seitliche oder dorsale Dislokationen aufweisenden 
Querbrüchen. Bei der Behandlung genügt vielfach 
der alte Schienenverband. Machen aber Reposition 
und Retention Schwierigkeiten, so ist auch hier, so¬ 
wohl bei Quer- wie bei Toreionsbrüchen die Ex- 
tenaionsbehandlung nach Bardenheuer oder 
besser noch nach Zuppinger am Platze. 

P. Wagner (Leipzig). 

561. Ein Beitrag zu den Luxationen und 
Frakturen der Carpalknochen, speciell des 
Os lunatum und naviculare; von Dr. E.K o er¬ 
ber. (Arch. f. klin. Chir. XCHI. 4. 1910.) 

Mittheilung aus dem Hamburger Hafenkranken- 
hause über 4 Fälle von combinirten Luxationen, 
bez. Frakturen der Knochen der I. Carpalreihe; da¬ 
runter einen der ganz seltenen Fälle von Luxation 
des Lunatum verbunden mit Luxation des Os navi¬ 
culare in toto. Die Diagnose dieser Verletzungen 
kann auch ohne Röntgenbild gestellt werden, wenn 
man an ihr Vorkommen überhaupt denkt Thera¬ 
peutisch istdie unblutige Reposition im Aetherrausch 
oder in Narkose in frischen Fällen unbedingt zu 
versuchen. Gelingt sie nicht oder liegen veraltete 
Fälle vor, so wird man erwägen, ob die Störungen 
und Beschwerden sehr erhebliche sind und die 
Arbeitsfähigkeit stark beeinträchtigen oder nicht 
und kann eventuell abwarten. Im Ganzen ist heut 
zu Tage der aseptische Eingriff vorzuziehen. Ob 
man dabei repoDirt oder exstirpirt, hängt von der 
Ausdehnung der Bänderzerreissung und der Lage 
des Knochens ab. P. W a g n e r (Leipzig). 

562. Lieber die subcutane Zerreissung 
der Strecksehne an der Nagelphalanx der 
Finger; von K. Hirsch in Berlin. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 38. 1910.) 

Die Strecksehne reisst mit Vorliebe am Ansatz 
an die Endphalanx ab, und zwar häufig bei ge¬ 
ringer Gewalteinwirkung. Das Endglied hängt bei 
dieser oft übersehenen Verletzung in Beugung herab, 
kann passiv gestreckt werden. Wird alsbald nach 
der Verletzung der Finger in Streckstellung für 
3—4 Wochen fixirt, so pflegt Heilung einzutreten. 

V u 1 p iu s (Heidelberg). 

563. Technique systämatique de la da- 
cryocystorhinostomie; par A. Toti, Florence. 
(Ann. d’Oculist. CXLIH. Juin 1910.) 

Die Unvollkommenheiten in der Behandlung 
der Thränenleiden haben T. den Gedanken einge¬ 
geben, nach neuen Wegen zu suchen. Die Exstir¬ 
pation des Thränensackee verhindert den natür¬ 
lichen Abfluss der Thränen und beseitigt das 
Thränenträufeln des Auges oft nicht. Die Sonden¬ 
behandlung ist zeitraubend und verlangt viel Ge¬ 
duld und Energie. T.’s Methode besteht nun darin, 
dass er die hintere Wand des Thränensackee ab¬ 
trägt, den darunter liegenden Knochen resecirt, die 
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Nasenschleimhaut in einer solchen Ausdehnung 
ausschneidet, dass der Rest des Thrftnensackes 
genau in den Defekt hineinpasst. Dadurch erreicht 
er, dass der Thränensack in freier Verbindung mit 
dem Nasen raum steht, gleichsam einen Theil der 
Nasenschleimhaut bildet. Die Thränen haben einen 
weiten Abflussweg und e9 kann nicht zur Stagna¬ 
tion im Sacke und den nachfolgenden Entzündungen 
kommen. Die recht schwierige Operation schildert 
T. eingehend und erläutert sie an Abbildungen. In 
einigen Fällen empfiehlt sich die Abtragung eines 
kleinen Theiles der mittleren Muschel. T. konnte 
die Operation in Lokal-Anästhesie ausführen, die er 
durch Adrenalin-Cocain-Injektionen in die äussere 
Haut und durch Tampons, die er mit denselben 
Mitteln getränkt in die Nase einführte, bewerk¬ 
stelligte, ohne dass die Kranken viel Schmerz 
empfanden. F. Schoeler (Berlin). 

564. Ein neues Instrument 2 ur Herbei¬ 
führung permanenter Drainage der Thränen- 
abflusswege; von Torsten Frieberg. (Areh. 
f. Ophthalmol. LXXVU. 1. 1910.) 

F.'s Werkzeug stellt eine Verbesserung des Koster’- 
sehen Verfahrens dar. „Die Hohlsonde, 5.5 cm lang, hat 
dieselbe Dicke wie Nr. 3 der massiven Sonden und ist 
oben mit einem rechtwinklig angebrachten Griffe ver¬ 
sehen. Der Mandrin ist eine 10.5 cm lange, sehr weiche 
Stahlfeder, deren unteres Ende mit einem halbkugel¬ 
förmigen Knopfe versehen ist und von derselben Dicke 
wie die Hohlsonde. Der Knopf wird also, wenn der 
Mandrin beim Gebrauche in die Hohlsonde eingeführt 
wird, die abgerundete Spitze derselben bilden und somit 
die Einführung des Instrumentes in den Ductus erleich¬ 
tern.“ Das obere Ende des Mandrins hat eiD Nadelöhr 
für den Faden. Bergemann (Husum). 

565. Augenverletzung durch Rasillit; von 

Dr. Curt Cohen. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
7. 1910.) 

C. beobachtete bei einem Auge, das mit diesem Rasir- 
pulver in Berührung gekommen war, eine starke Binde¬ 
hautreizung. An Kauinchenaugen erzeugte das Pulver 
starke Aetztrübungen. Die Aetzwirkung, die im Wesent¬ 
lichen der Kalkverätzung gleicht, erklärt sich aus dem 
hohen Gehalt des Hasillits an Schwefel, Magnesia und 
Kalk. Bergemann (Busum). 

566. Lieber Schädigung der Augen durch 
Kunstdünger; von Dr. H. Guillery. (Klin. 
Monatsbl. f. Augenhkde. XLVIII. Beil.-H. 1910.) 

Die recht spärliche Literatur über diese Augen¬ 
verletzungen, die mit der wachsenden Kunstdünger- 
verwerthung immer häufiger werden, bekommt 
durch Ob’s Untersuchungen eine werthvolle Be¬ 
reicherung. G. beschreibt die chemischen und 
anatomischen Veränderungen, die bei Verätzung 
mit Düngemitteln an Kaninchenaugen hervorgerufen 
werden. Es gelang ihm u. A. der Nachweis, dass 
das Thomasmehl, besonders durch seinen 12°/o be¬ 
tragenden Gehalt an freiem Kalk, durchaus kein 
harmloser Stoff, sondern vielleicht die gefährlichste 
der bisher untersuchten Kunstdüngerarten für das 
Auge ist. Die Gewebeveränderungen, die durch 
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die Aetzwirkung gesetzt werden, sind am vortheil- 
haftesten zu behandeln durch möglichst schnell an¬ 
gewendete und nicht zu frühzeitig anszusetzende 
Bäder mit Ammon, chlor. 10°/ o -f- Aeid. tartar. 
0.1%) ähnlich wie Kalkätzungen des Auges. 

Bergemann (Husum). 

567. Besteht ein ätiologischer Zusam¬ 
menhang zwischen parenchymatöser Kera¬ 
titis und Verletzung? von A. Vossius in 
Giessen. (Samml. zwangl. Abhandl. aus d. Geb. d. 
Augenhkde. Halle a. d. S. C. Marhold. 1910.) 

Auf diese Frage, die letzthin viel behandelt 
worden ist, sowohl von wissenschaftlichen wie von 
praktischen Gesichtspunkten aus, antwortet V. mit 
ja. Nach seinen eigenen Beobachtungen und den 
Killen aus der Literatur tritt er unbedingt dafür 
ein, dass eine typische Keratitis parenchymatosa 
diffusa bei constitutioneil belasteten Personen nach 
einer Verletzung der Hornhaut leichtester und 
schwerer Art entstehen kann. Auch die Erkran¬ 
kung des zweiten Auges kann, seitdem die Spiro- 
chaeta pallida sowohl in der durchsichtigen wie in 
der erkrankten Hornhaut hereditär Syphilitischer 
gefunden ist, unschwer auf die Verletzung bezogen 
und durch eine Art sympathischer Reizung des ge¬ 
sunden Auges durch das kranke erklärt werden: 
die in ihrer Wirkung geschwächten Spirochaeten 
weiden durch diesen Reiz zu neuem Leben und 
neuer Wirksamkeit angeregt und veranlassen jetzt 
erst die Erkrankung des anderen Auges. Die paren¬ 
chymatöse Keratitis nach Trauma kann ebenso wie 
die nicht traumatische schwer oder leicht verlaufen. 
— Gestützt auf seine Fälle tritt V. der Ansicht 
v. Michel’s entgegen, dass eine parenchymatöse 
Keratitis e lue hereditaria nach dem 14. Lebens¬ 
jahre nicht mehr aufträte. F. Schoeler (Berlin). 

568. Dystrophiaepitheiialis corneae; von 

Prof. E. Fuchs. (Arch. f. Ophthalmol. LXXVI. 
3. 1910.) 

Das verhältnissraässig seltene Leiden befällt 
ausnahmelos ältere Leute auf einem oder beiden 
Augen ohne erklärliche Veranlassung. Es beginnt 
mit Herabsetzung der Empfindlichkeit, die dann 
auch auf dem anscheinend gesunden Auge zu be¬ 
obachten ist. Die danach folgende Trübung, die 
mit leichten Reizerscheinungen einherzugehen 
pflegt, ist am stärksten im Pupillenbereich, sie geht 
allmählich in die durchsichtige Randzone über und 
erstreckt sich meistens am weitesten nach unten. 
Am stärksten ist das Epithel verändert, seine Ober¬ 
fläche ist „matt oder grob uneben, es ist trüb und 
sieht wie gequollen aus und zeigt entweder Blasen 
oder feine mit der Lupe erkennbare dunkle Punkte, 
welche kleinen Hohlräumen innerhalb des Epithels 
entsprechen“. Auch das Hornhautgrundgewebe ist 
gewöhnlich oberflächlich, zartfleckig getrübt, die 
Trübung nimmt langsam, aber unaufhaltsam an 
Dichtigkeit zu. „Zuletzt bildet sich im Pupillar- 
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bereich eine etwas schärfer abgegrenzte, stark graue 
Trübung, welche etwas über das Niveau der nur 
zart getrübten Randtheile erhaben ist und einer 
Auflagerung neugebildeten Bindegewebes auf die 
Hornhaut, zwischen der Bowman’schen Membran 
und dem Epithel, entspricht.“ Abgesehen von 
selten zu beobachtender Drucksteigerung bleiben 
die übrigen Theile des Auges gesund. 

Bergemann (Husum). 

509. Ueber die Dauerresultate der Ope¬ 
rationen bei angeborenem Staar mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Wachsthums¬ 
verhältnisse vor und nach der Operation; 

von A. Grod. (Arch. f, Augenhkde, LXVH- 2 u. 3- 
1910.) 

G. berichtet eingehend über 75 Kranke der 
Würzburger Augenklinik, die im Ijaufe von 15 Jahren 
operirt wurden. Nach seinen Ausführungen „dürfte 
die einzeitige Lanzenextraktion, wie sie Hess aus¬ 
übt, entschieden den Vorzug vor der Discissions- 
methode verdienen; jedoch ist zu bedenken, dass 
die erstere in der Hälfte der Fälle an Patienten im 
Alter von über 10 Jahren ausgeführt wurde, wäh¬ 
rend die andere in 3 / 4 der Fälle bei Kindern unter 
8 Jahren vorgenommen wurde“. Bei einseitigem 
angeborenen Schichtstaar ist selbst bei nur sehr 
schmaler durchsichtiger Linsenzone, ebenso wie bei 
anderen theilweisen Linsentrübungen die Iridek- 
tomie der Extraktion vorzuziehen. „Die im Alter 
von 1—9 Jahren operirten Augen zeigen eine Ver¬ 
kleinerung der Hornhautbreite gegenüber dem 
normalen Durchschnittswerth um durchschnittlich 
0.8 mm“, während diese Verkleinerung bei Augen 
vom 10. bis 24. Lebensjahre nur 0.32 mm betrug. 
Jedem l / t mrn der an der Hornhaut gefundenen 
Unterschiede entspricht 1 ccm Bulbusvolumen. Die 
G.’schen Feststellungen dürften das Ergebniss der 
Wessely'sehen Thierversuche bestätigen, dass 
die Linsenentfernung im wachsenden Auge eine 
Wachsthumshemmung für das menschliche Auge 
verursacht. Deshalb ist es zweckmässig bei an¬ 
geborenen Staaren nicht in allzufrühem Alter zu 
operiren. Bergemann (Husum). 

570. Zur Aetiologie des Glasmacher- 
staars ; von Dr. F. Schanz und Dr. K. Stock- 
hausen. (Arch. f.Ophthalmol. LXXIII. 3. 1910.) 

„Die Eigenthümlichkeiten des Glasmacherstaars 
sind auf die Wirkung der kurzwelligen Lichtstrahlen 
zu beziehen, die von dem Glasofen ausgestrahlt 
werden. Der Einwirkung dieses Lichtes kann sich 
der Glasmacher nur aussetzen, weil die Strahlen, 
die Reizung am äusseren Auge veranlassen, voll¬ 
ständig fehlen. Die stark pigmentirte Iris, die für 
Wärmestrahlen gut leitend ist, absorbirt eben wegen 
ihres Pigmentes die kurzwelligen Strahlen beson¬ 
ders gut. Die Einwirkung auf die Linse bleibt 
deshalb auf das Pupillengebiet beschränkt“ 

Bergemann (Husum). 
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571. Etudes sur la pathogönie de la 
cataracte s6nile; par H. Frenkel, Toulouse. 
(Ann. d’Oculist. CXLIII. F6vr., Mars 1910.) 

F r. untersuchte eine Reihe von Kranken mit 
Altersstaar, als dessen reinste Form er die subeorti- 
kale Katarakt bezeichnet, auf ihren körperlichen 
Gesundheitszustand, um einen Anhaltepunkt für die 
Entstehungsursachen zu finden. Er nimmt örtliche 
und allgemeine Ursachen an, die er beide als hypo¬ 
thetisch bezeichnet. Die örtlichen Ursachen sieht 
er in einer funktionellen Alteration des Ciliar¬ 
körperepithels und einer dadurch bedingten Durch¬ 
setzung der wässerigen Flüssigkeit des Auges mit 
Stoffen, die toxisch auf das Kapselepithel der Linse 
und die Linsenzelien wirken. Die Allgemein- 
Ursaehen beständen in der Anhäufung von Cyto- 
toxinen im Blute, die im Körper gebildet würden 
(Autotoxine) und als Lentitoxine auf die Linsen¬ 
zellen und als Cyclotoxine auf die Zellen des Ciliar¬ 
körpers specifisch einwirkten, ohne den übrigen 
Körper zu schädigen. Die Anhäufung käme zu 
Stande durch eine ungenügende Zerstörung oder 
ungenügende Ausscheidung dieser Substanzen in 
Folge des Versagens eines der Regulationsapparate 
des Körpers. Am bekanntesten wäre die Insuffi- 
cienz und die verminderte Durchgängigkeit der 
Nieren. Wir hätten aber kein Recht die Arterio¬ 
sklerose in irgend einer Form, sei es als allgemeine 
oder örtliche, sei es als Atherom der grossen Ge- 
fässe, sei es als Sklerose der kleinen Gefässe oder 
der Nieren gefässe, zu beschuldigen, Katarakt her¬ 
vorzurufen. Jedenfalls sei Katarakt für gewöhn¬ 
lich nicht von einer allgemeinen Steigerung des 
Blutdruckes begleitet — Die Anlage zu dieser An¬ 
häufung oder übermässigen Bildung von Cyto- 
toxinen ist nach Fr.’s Ansicht erblich. Von den 
bekannten therapeutischen Maassnahmen zeigt nach 
seiner Erfahrung keine — weder die Jodtherapie 
noch die Römer 'sehe — einen Erfolg, der auch 
nur von der Anwendung specifischer Anticytotoxine 
zu erwarten wäre. F. Schoeler (Berlin). 

572. 600 Extraktionen von Altersstaar mit 
peripherer Iridektomie; von Dr. H. Wittmar 
u. Dr. B. Nagano. (Arch. f. Augenhkde. LXVI. 
1. 1910.) 

W. u. N. beleuchten näher das von C. Hessin 
seiner Klinik eiDgeführte Operationsverfahren und 
die Ergebnisse der letzten 4 Jahre. Sie kommen 
zu folgenden Schlüssen: „Das hier übliche Extrak¬ 
tion sverfahren hat in optischer und kosmetischer 
Hinsicht sehr gute Erfolge zu verzeichnen, bedingt 
durch die Erhaltung einer runden gut funktioniren- 
den Pupille in der grossen Mehrzahl der Fälle, durch 
die relative Geringfügigkeit des postoperativen Horn- 
hautastigmatismus und die versteckte Lage des 
peripheren Coloboms, ferner durch den sehr kleinen 
Procentsatz von Irisvorfftllen. Nachtheile, die der 
Eigenart der Operation zur Last gelegt werden 
könnten, sind nicht zur Beobachtung gekommen; 
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speciell traten niemals Infektion und Glaukom im 
Anschlüsse an die Operation auf; Irisprolapse ge¬ 
hören zu den grossen Seltenheiten und sind erheb¬ 
lich seltener als bei der Extraktion ohne Iridektomie 
und selbst bei jener mit totaler Iridektomie; in Folge 
der peripheren verborgenen Lage des Coloboras kam 
uniculares Doppeltsehen bisher nicht zur Beobach¬ 
tung. Die Zahl der Nachstaaroperationen ist bei 
diesem Verfahren eine verhältnissmässig nicht grosse. 
Bei Katarakt in Augen mit Glaukom erfüllt die Ex¬ 
traktion mit peripherer Iridektomie den Zweck der 
totalen Iridektomie und gestattet ausserdem durch 
die Erhaltung des in seiner Funktion nicht beein¬ 
trächtigten Sphincter papillae die Möglichkeit wei¬ 
teren therapeutisch-medikamentösen Eingreifens.“ 
Vgl. hierzu auch Ref. in diesen Jahrbb. CCCV. p. 97. 

Bergemann (Husum). 

573. Ueber den klinischen und anato¬ 
mischen Irisbefund in einem Falle von Kata¬ 
rakt bei Heterochromie; vonDr.K. Schlippe. 
(Arch. f. Augenhkde. LXVII. 2 u. 3. 1910.) 

Schl, berichtet über 2 Beobachtungen aus der H e s s ’ - 
sehen Klinik, die sich im Wesentlichen mit den Fuchs’- 
schen decken: Fehlen des eigentlichen Irispigmentes, 
starke Vermehrung der Kerne im Irisstroma, Mastzellen, 
keine Riesenzellen, hyaline Verdickung der Blutgefäss¬ 
wände, langsame Umwandlung des Irisgewebes in fibril¬ 
läres Bindegewebe. Die Ursache der Hellerfärbung der 
Iris ist noch unbekannt, ebenso wie die der gleichzeitig 
auftretenden sehr schleichenden Cyklitis. 

Bergemann (Husum). 

574. Bemerkungen zur Staarextraktion; 

von Prof. F. Dimmer. (Arch. f. Augenhkde. 
LXVII. 2 u. 3. 1910.) 

D. empfiehlt auf Grund seiner günstigen Er¬ 
fahrungen die Staarausziehung mit peripherischer 
Iridektomie. Er macht aber die Irisausschneidung 
nicht wie Hess Dach der Linsenentbindung, son¬ 
dern vorher unmittelbar nach dem Lappenschnitte. 
Handlicher als die gewöhnliche Irispincette mit den 
senkrecht abstehenden Zähnchen erwies sich ihm 
eine Pincette mit stumpfwinklig angebrachten Zähn- 
chen (J. I^eiter, Wien IX). Damit liess sich besser 
die unbeabsichtigte Ausschneidung eines zu grossen 
Irisstückes verhüten. Ein zu grosser Irisausschnitt 
vor der Linsenentbindung brachte mehrmals den 
Uebelstand mit sich, dass sich der Linsenkern in 
ihn einstellte. Bergemann (Husum). 

575. L’opdration de la cataracte avec 
suture; par Kalt. (Ann. d’Oculist. CXLIII. Juin 
1910.) 

K. berichtet über seine 16jährigen Erfahrungen 
mit der Anlegung einer Hornhautnaht vor der Staar¬ 
ausziehung ohne Pupillenbildung. In den ersten 
10 Jahren hatte er in Folge ungenügend feiner 
Nadeln und Fäden noch immerhin 6% Regenbogen¬ 
hautvorfälle zu verzeichnen. In den letzten 6 Jahren 
gelang es bei Anwendung feinerer Nadeln dieHorn- 
haatränder besser aneinanderzupassen und die Zahl 
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der Vorfälle auf nur 3% zu verringern. Infektion 
der Stichkanäle kam selten vor und hatte keine 
schlimmen Folgen, wenn man die Fäden, sobald man 
sie bemerkte, entfernte. Infektionen der Schnitt¬ 
wunde beobachtete K. in etwa 1% der Fälle, an 
die sich dann gewöhnlich Panophthalraie anschloss. 
Den Schnitt zwischen der Naht durchzuführen ohne 
die Fäden zu zerschneiden erfordert Uebung und 
Geschicklichkeit. Selbst K. gelang es lmal unter 
Hundert nicht. Doch liess sich dann ein neuer 
Faden mit Benutzung der alten Stichkanäle ein¬ 
führen oder mau macht die Iridektomie. 

F. Schoeler (Berlin). 

576. La kystectomie dans Fopöration de 
la cataracte; par le Dr. G. Stanculeanu, 
Buearest. (Ann. d’Oculist. CXLIII. Juin 1910.) 

Um keinen Nachstaar zu bekommen, bemüht man 
sich mit besonderen Kapselpincetten die vordere Linsen¬ 
kapsel zu fassen und ein möglichst grosses Stück von ihr 
zu entfernen. Die dazu benutzten Kapselpincetten nach 
Wecker, Hirschberg, Sattler u. s. w. hatten alle 
nach unten stehende Zähne an ihren Branchen, um die 
Kapsel beim Drübergleiten zu zerreissen und zu fassen. 
Das Kapselstück war dadurch meist ein kleines. St. gab 
den Branchen seiner Pincette eine stärkere Krümmung, 
nach Art der Irispincetten etwa, um die Kapsel möglichst 
in einer grösseren Falte zusammen mit der vorderen 
Corticalis herausheben zu können. Es gelang ihm, damit 
runde oder ovale Kapselstücke von 7—8.5 mm Durch¬ 
messer zu entfernen. Die Anzahl der Nacbstaare fiel da¬ 
durch bis auf 3.5°/ 0 . F. Schoeler (Berlin). 

577. Zur Verhütung des Irisprolapses 
nach der Staaroperation ohne Iridektomie; 

von Dr. F. Geis. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
7. 1910.) 

In der Uhtho ff'sehen Klinik hat sich seit der 
Anwendung von Eserin l°/ 0 bei der einfachen 
Staarausziehung die Zahl der Irisvorfillle von 8.9% 
auf 1.2% verringert. Schädigungen des Heilverlaufes 
durch das Mittel wurden nicht beobachtet. 

Bergemann (Husum). 

578. Le lavage de la chambre antdrieure 
dans l’opöration de la cataracte; par M. H. 

Vielard. (Ann. d’Oculist. CXLI. 9. 1909.) 

Gestützt auf eine mehrmonatige Erfahrung em¬ 
pfiehlt V. die Ausspülung der Vorderkammer nach Staar¬ 
ausziehung mit einer Flüssigkeit, die der Zusammen¬ 
setzung des Kammerwassers annähernd gleich gemischt 
ist. Sie soll unterbleiben bei Neigung zu Binnendruck¬ 
steigerung und bei unlenkBamen und einfältigen Kranken. 

Bergemann (Husum). 

579. Mode d’aetion et indications de la 
SClärectomie simple; par le Dr. Bettremieux. 
(Ann. d’Oculist CXLIII. Jan. 1910.) 

B. führt die einfache Sclerectomie tangential 
am oberen Hornhautrande in einer Länge von 4 bis 
5 mm und einer Breite von etwa 3 mm aus, wobei 
er nur eine ganz dünne tiefste Schicht des Skleral- 
gewebes stehen lässt, durch die die Uvea durch¬ 
schimmert, während bei dem Vorgehen von La- 
g ran ge (Sclerectomie antörieure perforante) ein 
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Stück aus der ganzen Dicke der Sklera ausge¬ 
schnitten werden soll. 

B. sah so wohl bei Glaukoma inflaminatorium, wie 
bei Netzhautablösungen in mehreren Fällen von 
diesem geringfügigen Eingriff guten Erfolg, den er 
sich durch Bildung neuer Cirkulationsbahnen und 
Gefässverbindungen zwischen dem Augeninnern 
und der Bindehaut und Episklera verursacht denkt. 

F. Schoeler (Berlin). 

580. Ueber den Einfluss der äusseren 
Augenmuskeln auf den intraocularen Druck; 

von Dr. Georg Levin so hn. (Arch. f. Oph- 
thalmol. LXXVI. 1. 1910.) 

Aus seinen manometrischen Thierversuchen und 
tonometrischen Untersuchungen an Menschenaugen 
folgert L. u. A., „dass bei der Naharbeit niemals 
eine Drucksteigerung durch die Augenmuskeln zu 
Stande kommt, und dass demgemäss die Achsen- 
verlängerung bei Myopie niemals durch eine Deh¬ 
nung des Bulbus in Folge von Drucksteigerung 
hervorgerufen werden kann. Der Verlängerung 
der Sehachse bei der Myopie müssen demnach an¬ 
dere Ursachen zu Grunde liegen, als nach den be¬ 
kannten Myopietheorien zur Zeit angenommen 
wird. Es mag schliesslich noch darauf hingewiesen 
werden, dass auch die anatomischen Veränderungen 
bei Myopie mit denjenigen, die durch Drucksteige¬ 
rung bedingt sind, ausser der Vergrösserung des 
Bulbus und der Verdünnung der Sklera nicht das 
Geringste mit einander gemein haben, und dass in 
beiden Fällen so verschiedene charakteristische ana¬ 
tomische Veränderungen bestehen, dass die Ver¬ 
suche diese auf die gleiche Ursache zurückzuführen, 
als äusserat gekünstelt zurilckgewiesen werden 
müssen“. Bergemann (Husum). 

581. Histologische Daten zur Entste- 
hungskenntniss der glaukomatösen Exca- 
vation; von Dr. Irena Markbreiter. (Arch. 
f. Augenhkde. LXVI. 2. 1910.) 

An einem nach dem ersten Glaukoman falle er¬ 
blindeten Auge fand sich eine trichterförmige Ex- 
cavation im Sehnerven, deren „Spitze 6—7 mm 
hinter der Sklera und dessen Grund im Niveau der 
Retina ist, wo drei bis zum Rande gehende Höh¬ 
lungen mit drei scharf abgrenzenden Wänden be¬ 
merkbar sind“. Die näher beschriebenen Gewebe¬ 
veränderungen gleichen denen bei Syringomyelie 
oder bei den hämorrhagischen Herden des Gehirns 
oder Rückenmarks. In Folge von Erkrankung der 
Centralgefässe war es zu einer Blutung und dadurch 
zum Schwund von Nervenfaserelemeut gekommen. 
Der degenerirte Hohlraum war mantelartig von ver¬ 
mehrter Glia umgeben. Zu dieser selbständigen 
Erkrankung des Sehnerven kam die erhöhte Druck¬ 
wirkung des Glaukoms, die das kranke Opticus¬ 
gewebe zerstörte, (daher die Hohlräume), während 
die gesunde vermehrte Glia widerstand, daher die 
hervorstehenden Leisten. „Wenn auf Grund weiterer 


Untersuchungen vielleicht bewiesen wird, dass das 
Glaukom ein durch lokale Gefässerkrankung be¬ 
dingtes Folgeleiden ist, wie auch der vorliegende 
Fall vermutben lässt, dann werden wir vielleicht 
die verschiedensten Arten des Glaukoms klar er¬ 
kennen ; denn die nur auf den Opticus beschränkte 
Gefä8sverändening wird die Entstellung des Glau- 
coma simplex erklären, die auf den vorderen Theil 
des Auges beschränkte Gefässveränderung das Glau- 
coma inflammatorium, wo der Kammerversehluss 
nur Ursache, die Tensionserhöhung die Folge des 
Letzteren ist, und wo keine Excavation vorhanden 
ist. Wenn jedoch der vordere Theil des Bulbus 
und des Opticus krank sind, wird das Glaucoma 
inflammatorium von einer Excavation begleitet er¬ 
scheinen. Vielleicht wird sich auf Grund vieler 
Untersuchungen auch die Annahme bestätigen, dass 
der Halo glaucomat. die primäre Erkrankung des 
Zinn ’schen Gefässkranzes ist, und dass ihr Vor¬ 
handensein lange voraus das Auftreten eines Glau¬ 
koms vermuthen lässt. Vielleicht wird uns die 
feine histologische Untersuchung lehren, mittels 
des Augenspiegels das Glaukom in seinem ersten 
Anfangstadium zu erkennen und rechtzeitig einzu¬ 
greifen.“ Bergemann (Husum). 

582. Zur Frage des Antheils des Blut¬ 
druckes an der glaukomatösen Drucksteige¬ 
rung; von Dr. R. Krämer. (Arch. f. Ophthalmol. 
LXXIII. 2. 1910.) 

K r. berichtet über 45 Glaukomkranke aus der 
Fuchs’schen Klinik, bei denen Blutdruckmessun¬ 
gen vorgenommen und der Zustand des Herzens, 
der Gefässe und Nieren beobachtet wurden. Er 
kommt zu folgendem Ergebnisse: „Bei Glaukom 
ist der Blutdruck in einer Anzahl von Fällen ge¬ 
steigert; diese Blutdrucksteigerung lässt sich aber 
in den meisten Fällen zwanglos durch allgemeine 
somatische und nervöse Zustände genügend er¬ 
klären ; andererseits sprechen Beobachtungen von 
abnorm niedrigem Druck, ja selbst von plötzlicher 
Druckherabsetznng, gewichtig gegen den direkten 
Zusammenhang zwischen Blutdruck und grünem 
Staar.“ Vergleichende Prüfungen an 90 nicht 
Glaukomkranken in annähernd gleichen Lebens¬ 
altern ergaben nur unerheblich abweichende Werthe. 
Klinisch ist also ein unmittelbarer Zusammenhang 
zwischen arterieller und intraocularer Spannung 
fe8tzustellen. Bergemann (Husum). 

583. Vergrösserung des blinden Fleckes, 
ein Frühsymptom für die Erkennung der 
Sehnervenerkrankung bei Erkrankung der 
hinteren Nebenhöhlen der Nase; von Dr. 

van der Hoeve. (Arch. f. Augenhkde. LXVII. 
2 u. 3. 1910.) 

Auf Grund einer verhältnissmässig grossen 
Zahl klinischer Beobachtungen kommt van d. H. 
zu folgenden Schlusssätzen: „Wenn bei Nasen- 
erkrankuug Zweifel besteht, ob die hinteren Neben- 
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höhlen erkrankt sind, ist es nothwendig, dem 
Skotom des blinden Fleckes für Weiss und Farben 
nachzugehen. Vergrössenmg des blinden Fleckes 
für Weiss und Farben bei Nasenerkrankung zeigt 
mit grosser Wahrscheinlichkeit Erkrankung der 
hinteren Nasennebenhöhlen an und rechtfertigt die 
Operation zur Behandlung dieser Erkrankung, wenn 
keine anderen Ursachen für das Auftreten des peri¬ 
papillären Skotoms vorliegen. Frühzeitige Behand¬ 
lung der hinteren Nasennebenhöhlenerkrankung 
kann die dadurch entstandene Sehnervenerkranbung 
zur Heilung bringen ... Es giebt ein peripapilläres 

IX. Hygieine und 

584. L’ozonisation du lait; parE.Wiener. 
(Ann. d’Hyg. etc. XIV. 8. p. 162. 1910.) 

W. hat mit einem Ozonapparat, wobei das Ozon 
einen Sprühregen von Milch passiert, vollkommene 
Sterilisirung der Milch ohne Geschmacksverände¬ 
rung erzielt. Walz (Stuttgart). 

585. Die chemischen Vorgänge bei der 
Kumys- und Kefirgährung. I. Untersuchungen 
über Stejrpenkumys. II. Ueber künstlichen Kumys 
und Kefir; von Alexander Ginzberg. (Bio- 
chem. Ztschr. XXX. 1. 2. p. 1. 25. 1910.) 

Arbeiten aus dem Laboratorium für phannaceu- 
tische Chemie in Petersburg, die guten Aufschluss 
über die beiden vielverwandten Milchpräparate 
geben. 

„Kumys und Kefir sind Produkte aus Milch, die 
unter der Wirkung von biologischen Erregern und 
durch zwei parallel verlaufende Processe: Milch¬ 
säure- und Alkoholgährung verändert worden ist. 

Diese beiden Processe rufen nicht nur die Ver¬ 
wandlung des Milchzuckers in Milchsäure, Alkohol 
und Kohlendioxyd hervor, sondern sie bewirken 
auch eine ganze Reihe von Veränderungen im Ca¬ 
sein und in den Ei weissstoffen der Milch, indem 
dem Casein die mineralischen Bestandtheile ent¬ 
zogen und die Eiweissstoffe hydrolysirt (peptonisirt) 
werden. 

Da der Kumys und der Kefir Flüssigkeiten darstellen, 
in denen fortwährend biologisch-chemische Processe ver¬ 
laufen, die ebenso abhängig sind von den Mengenverhält¬ 
nissen zwischen den Mikroorganismen und der Milch, wie 
von den Temperatur- und Zeitbedingungen, so ist die Gra- 
dirung nach Tagen oder Stunden oder nach Terminen: 
schwacher (junger und alter), mittlerer (junger und alter) 
und starker Kumys (junger und alter) unbedingt zu unter¬ 
lassen. Es ist richtiger, die rein chemischen Normen, 
die auf der Intensität desProcesses basiren, festzustellen, 
wozu es nur nöthig ist, den Kumys oder Kefir mit einer 
gleichen Menge Milch zu verdünnen, die Mischung in drei 
Portionen zu vertheilen und dieselben reif weiden zu 
lassen. Wenn wir jetzt für jede Stufe die Monge der 
Milchsäure (allgemeiner Säuregehalt der Flüssigkeit auf 
Milchsäure umgerechnet), die Menge des Zuckers und die 
Menge des Alkohols bestimmen (im äussersten Fall kann 
man uoh «ach mit der Bestimmung des Säuregehalts und 
der Menge des Zuckers begnügen), so bekommen wir 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft 2. 
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Faserbündel, welches bei retrobulbärer Erkrankung 
des Sehnerven der erst erkrankte Theil sein kann. 
Dieses äusaert sich durch Vergrössenmg des blin¬ 
den Fleckes für Weiss und Farben . . . Bei retro¬ 
bulbärer Erkrankung des Sehnerven werden meistens 
die papillo - makularen und peripapillären Fasern 
allein angegriffen oder lange vor den übrigen Theilen 
des Nerven.“ Auch bei sympathischer Ophthalmie 
können die papillo - makularen und peripapillären 
Bündel erkranken. Eine genauere Aufklärung dieser 
wichtigen Thatsache ist aus weiteren Forschungen 
zu erhoffen. Bergemann (Husum). 

Staatsarzneikunde. 

Normen, die uns die Möglichkeit geben, die Kumys- und 
Kefirgährung zu verfolgen. Es ist klar, dass man parallel 
auch die bakteriologischen Bestimmungen zu machen hat, 
wenn sie auch nur Angaben über die Qualität der Flora 
von Kumys und Kefir, aber keine über den Grad der Reife 
dieser Getränke geben. 

Da die „Kumys- und Kefirgährung“ nichts anderes 
sind, als in einem bestimmten Verhältniss verlaufende 
Milchsäure- und Alkoholgährung, so kann man Kumys 
und Kefir durch gleichzeitiges Impfen der Stuten-, resp. 
Kuhmilch mit den Erregern des einen und des anderen 
Processes erhalten. Die morphologische Art des Erregers 
spielt keine grosse Rolle, obwohl es besser ist, starke Ver¬ 
treter zu nehmen. Für die Milchsäuregährung erscheint 
als sehr passend das bulgarische Stäbchen Grigoroff- 
Metschnikoff’s, das aus Stutenmilch mit Bierhefe 
einen sehr gut schmeckenden Kumys liefert. 

Die Reinheit der Kumysflora zeigt, dass bei der An¬ 
wesenheit grosser Mengen von Milchsäurestäbchen andere 
Mikroorganismen mit Ausnahme von Hefe sich nicht er¬ 
folgreich entwickeln, aber die Milchsäurestäbchen tödten 
sie nicht, sondern verzögern nur ihre Entwickelung. Des¬ 
halb ist es nicht nöthig, bei der Bereitung des Kumys und 
des Kefirs möglichst eine bakteriologische Reinheit zn be¬ 
wahren. 

Die Verschiedenheit im äusseren Aussehen, in den 
Eigenschaften und in der Art der Bereitung des Kumys 
und des Kefirs, die man aus Stuten- (Knmys) und Kuh¬ 
milch (Kefir) erhält, ist, abgesehen von manchen anderen 
unwichtigen Unterschieden in den anderen Bestandteilen 
hauptsächlich durch die Verschiedenheit des Caseins be¬ 
dingt. Das Casein der Kuhmilch ist geneigt, grosse Klum¬ 
pen zu bilden, welche die Mikroorganismen umhüllen und 
sie behindern, frei zu funktioniren, was bei der Bereitung 
des Kumys in diesem Maasse nicht der Fall ist. Das ist 
die Ursache, weshalb man bei der Bereitung des Kefirs 
ihn öfter und stärker umrühren muss, als bei der Berei¬ 
tung des Kumys. Diese Eigenschaften des Caseins der 
Kuhmilch, ebenso wie die Anwesenheit einer grösseren 
Menge desselben in der Milch, bedingen die dicke Con- 
sistenz des Kefirs, während der Kumys dünnflüssig und 
leicht zu trinken ist. Wenn man den Kefir mit gut um¬ 
gerührter Sauermilch, d. h. mit einer Speise vergleichen 
kann, so ist der KumyH nur ein Getränk. 

Hinsichtlich der Versuche, Kumys aus Kuhmilch zu 
bereiten, indem man sie mit Wasser verdünnt und zu ihr 
Milchzucker zugiebt, kann inan a priori sagen, dass die 
Versuche erst dann erfolgreich sein werden, wenn es ge¬ 
lingen wird, auf die eine oder andere Weise das Casein 
der Kuhmilch zu verändern und es den Eigenschaften 
nuch dem Casein derStutenmilch (resp. Frauenmilch) näher 
zu bringen. Es wäre wohl auch möglich, Kumys aus der 
Milch der Esel und der Maulthiere zu bereiten. 

Wie das grosse Literaturmaterial zeigt, schwankt die 
Zusammensetzung der Stutenmilch in bestimmten Grenzen 
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und hängt von einer ganzen Reihe günstiger oder un¬ 
günstiger Bedingungen ab. Bis ist aber kein Anlass vor¬ 
handen, dem Steppenfutter eine specifische Wirkung auf 
die Stuten zuzuscbreiben, denn wenn die Stuten aus der 
Steppe in die Städte (St. Petersburg, Moskau) gebracht 
werden, geben sie, mindestens in den ersten Jahren, eben 
so viel und eben so gute Milch. 

Das Trinken des Kumys unterscheidet sich dem 
Charakter, folglich auch der Wirkung nach gänzlich 
von demjenigen des Kefirs. Kumys trinkt man 
zum Unterschiede vom Kefir gewöhnlich nicht we¬ 
niger als 3—5 Liter täglich. Auf diese Weise 
werden dem Organismus grosse Mengen von Flüssig¬ 
keit zugeführt. Man bekommt hier eine Analogie 
mit dem Trinken vieler Mineralwässer, wobei, wie 
bekannt ist, die Energie der osmotischen Processe 
im Organismus und in einzelnen Zellen der Ge¬ 
webe erhöht wird. Man bekommt, um so zu sagen, 
ein reichliches und systematisches Ausspülen des 
Organismus, dabei noch mit einer sehr nahrhaften 
Flüssigkeit. Es ist, als ob die Materie der Zellen 
und der Gewebe des Organismus erneut werde. 

Beim Vergleichen der Wirkung des Kumys- 
und des Kefir-Trinkens müssen wir den ersteren 
bedeutend vorziehen. Das wird durch die grosse 
Menge, die getrunken wird, und durch die Be¬ 
dingungen, unter denen er genossen wird, be¬ 
wirkt. 

Kumys, auch Kefir (hauptsächlich Kumys), der 
dem Organismus systematisch und im Laufe einer 
bestimmten Periode zugeführt wird, tritt (ausser 
auf die Ernährung und Erneuerung des Organismus 
einzuwirken), dank seiner mykologischen Bevölke¬ 
rung, mit der vorhandenen bäuerischen Flora des 
Darmtraktes, die nicht selten eine Erkrankung des 
Organismus bedingt, in Kampf und, indem er be¬ 
ständig Verstärkung bekommt, besiegt er sie end¬ 
lich und verdrängt sie aus dem Darmkanal. 

Auf diese Weise entsprechen Kumys und Kefir 
in der Form, wie sie genossen werden, vollständig 
der von Metschnikoff formulirten Bedingung 
der Verlängerung des menschlichen Lebens: „die 
wilde Flora des Dannkanals des Menschen in eine 
cultivirte zu verwandeln.“ D i p p e. 

586. Ueber die Ausnützung einiger Milch¬ 
präparate im menschlichen Darm; von Karl 
Thomas. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [physiol. 
Abth.] 4. 5 u. 6. p. 417. 1909.) 

Entgegen älteren Angaben Bu b n er ’s, wonach 
bereits Milchmeugen, die 3000 ccm als tägliche 
Aufnahme überschreiten, nicht mehr so gut aus¬ 
genützt werden sollen wie kleinere, wird festgestellt, 
dass auch noch bei einer Aufnahme von 10.7 Liter 
Vollmilch pro Tag die Ausnutzung nicht verringert 
zu sein braucht. Durch sorgfältige Verteilung des 
Caseins(Pegninmilch) werden alle Bestandteile der 
Milch besser resorbirt. Der zugehörige Koth ent¬ 
hält iu diesem Falle etwa 50% Aschenrückstand. 
Milchtrockenpräparate werden nicht schlechter aus- 
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Staatsarzneikunde. 

genützt als frische Milch. Bei Kefir ist die Aus¬ 
nutzung für Fett erhöht, für die anderen Bestand¬ 
teile gleich der von Naturmilch. 

Dittler (Leipzig). 

587. The bleacking of ftour and the 
effect of nitrites on certain medicinal sub- 
stances ; by Worth Haie. (Publ. Health a. 
Mar.-Hosp. Serv. of the Unit. States Hyg. Lab. Bull. 
Nr. 68. June 1910.) 

Kleister von ungebleichtem Mehl wird von 
künstlichem Magensaft leichter verdaut, als solcher 
von gebleichtem. Alkoholische Extrakte von un¬ 
gebleichtem Mehl können ohne Schaden weissen 
Mäusen und Ratten unter die Haut gespritzt wer¬ 
den; dagegen wirken solche von künstlich über¬ 
bleichtem Mehl, wie es z.B. mittels Stickstoffsuper¬ 
oxyd hergestellt werden kann, toxisch. Sie werden 
aber, per os gegeben, von Kaninchen gut vertragen; 
sie veranlassen zuweilen eine Gewichtsverminde¬ 
rung. Natriumnitrit, künstlichem Magensaft zu¬ 
gesetzt, vermindert seine proteolytische Wirkung. 
In dünner saurer Lösung steigert es die Toxicität 
einer Anzahl von officinellen Substanzen. Zum 
künstlichen Bleichen vou Mehl ist es daher eben 
so wenig wie Stickstoffsuperoxyd zu verwenden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

588. Origine et prophylaxie des infec- 
tions d’origine osträaire; par E. Mosny. 
(Ana. d’Hyg. etc. XIV. 10. p. 329. 1910.) 

Die Häufigkeit und Schwere der Infektionen 
durch Austern bedingt die Nothwendigkeit behörd¬ 
licher Maassnahmen. Die Austemparks sollten 
durch competente Sachverständige von Zeit zu Zeit 
untersucht werden. Ausserordentliche Visitationen 
sind nöthig bei Verdacht der Infektion der Um¬ 
gebung mit Typhus, Paratyphus, Dysenterie oder 
Cholera. Inficirte Austernparks sind zu sch Hessen. 
Den Austemsendungen sollten behördliche Gesund- 
heitscertificate beiliegen. Walz (Stuttgart). 

589. Das Bacterium coli als Indikator für 
fäkale Verunreinigungen eines Wassers; von 

A. Gaertner. (Ztschr. f. Hyg. LXVII. 1. p. 55. 
1910.) 

G. hat sich der dankenswerthen Aufgabe unter¬ 
zogen, die Frage des Bacterium coli als Indicators 
für fäkale Wasserverunreinigung kritisch zu unter¬ 
suchen. Unter typischem Coli ist diejenige Varietät 
zu verstehen, die im Darme von Menschen und 
Thieren am häufigsten vorkommt, über die aber im 
Einzelnen keinerlei Uebereinstimmung der An¬ 
sichten besteht. Meist wird verlangt, dass darunter 
ein kurzes, gramnegatives, sporenloses, die Gelatine 
nicht verflüssigendes Stäbchen zu verstehen ist, das 
Traubenzucker und Milchzucker unter Säure- und 
Gasbildung vergährt, Milch gerinnen macht, Neu- 
tralroth gelb fluorescirend verfärbt, in PeptonlöeuDg 
Indol bildet. Nennenswerthe Vermehrung im Boden 
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und Wasser findet nicht statt, doch können die 
Keime in ersterem 1 Jahr, in letzterem mehrere 
Monate sich halten. Daher kann eine frische Ver¬ 
unreinigung durch Fäkalien nur durch eine erheb¬ 
liche Zahl von Colibacillen im Wasser nachgewiesen 
werden. Betrachtet man nur das typische B. coli 
als Indikator, so sind nach den jetzt möglichen Ab¬ 
schätzungen rund 30% als nicht typische abzu¬ 
rechnen. Da aber auch die Methoden der Be¬ 
stimmung ungenau sind, Schwankungen bis zum 
lOfacheu der angegebenen Zahl möglich sind, vom 
Menschen und von Thieren stammende Colibacillen 
nicht zu unterscheiden sind, so sind die Befunde 
wenig vertrauenswürdig. Doch lässt sich immer¬ 
hin sagen, dass eine grosse Zahl von Colibacillen 
im Wasser auf eine direkte oder indirekte, nicht zu 
fernliegende Verunreinigung mit Fäkalien hinweist, 
dass einzelne aber wohl nicht mehr als andere Ba¬ 
cillen zu bedeuten haben und wohl meist aus Thier¬ 
dung stammen. Stets giebt der Befund nur Ant¬ 
wort auf die Frage, ob zur Zeit eine Infektions¬ 
möglichkeit besteht oder nicht. Die Bestimmung 
hat also nur für eine augenblicklich vorliegende 
Gefahr Werth, zur Bestimmung der hygieinischen 
Beschaffenheit eines Wassere für eine längere Zeit¬ 
periode ist stets die Abschätzung der örtlichen und 
sonstigen Verhältnisse an die erste Stelle zu rücken. 
Es möge noch folgender, für die Anschauungen G.’s 
charakteristischer Satz wörtlich angeführt sein: 
„Die Jagd nach dem B. coli beruht zum Theil auf 
dem Streben, die körperliche und geistige Unbequem¬ 
lichkeit einer Arbeit an Ort und Stelle los zu werden 
und durch eine an sich hübsch ausgesonnene, aber 
sonst gedankenlose, bequeme Laboratoriumsarbeit 
zu ersetzen.“ G. sieht in der chemischen und bak¬ 
teriologischen Untersuchung nur die Unterstützung 
der unerlässlichen lokalen Besichtigung, deren 
Kosten bei centralen Wasserversorgungen gar nicht 
in Betracht kommen. „Ein blosses Untersuchen 
im Laboratorium und die Abgabe eines Urtheils auf 


die dort erzielten Resultate hin ist vielfach ein Un¬ 
ding und ein frommer Selbstbetrug.“ 

Walz (Stuttgart). 

590. Les fosses septiques; par A. La vo¬ 
ran. (Ann. d’Hyg. etc. XIV. 7. p. 13. 1910.) 

L. berichtet im Namen einer Commission über 
eine Anzahl von Klärgruben verschiedener Systeme, 
die alle mehr oder weniger die, auch in Deutsch¬ 
land bekannten, fosses Mouras zum Vorbilde haben. 
Keines dieser Systeme sichert die Reinigung der 
Abwässer. Die Einleitung der nur mit ihnen ge¬ 
reinigten Abwässer in die öffentlichen Gewässer ist 
daher zu verbieten. Anzustreben ist statt zahl¬ 
reicher Einzelkläranlagen eine Gesammtkläranlage 
für ganze Gemeinden. Walz (Stuttgart). 

591. Wider das Zuschütten der Tümpel; 

von Dr. Kreyenberg. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. XIV. 16. p. 518. 1910.) 

K. lässt einen Mahnruf gegen das kritiklose Zu¬ 
schütten und Petrolisiren der Tümpel ergehen, das 
die Fischbrut abtödtet. Man sollte die Tümpel 
eher vertiefen, dass sie nicht austrocknen, und sollte 
Fischbrut und Wasserpflanzen einsetzen. wo solche 
fehlen. Die Mückenbrut ist nur da gefährlich, wo 
Fische fehlen, z.B. in Pfützen, die nach Regen sich 
bilden, bei Bauten, Ziegeleien und Bahnbauten. 
Nur hier ist Petroleum am Platze. 

Walz (Stuttgart). 

592. Zur chemischen Werthbestimmung 
apparatloser Formaldehyddesinfektionsver¬ 
fahren, insbesondere des Autanverfahrens; 

von G. Kendler und W. Stüber. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektionskrankh. LXVI. 2. p. 177. 1910.) 

F. u. S t. haben das früher von ihnen beschrie¬ 
bene Verfahren vervollkommnet uud vertheidigen 
es gegen allerlei Vorwürfe. Gegenüber den um¬ 
ständlichen und ungenauen indirekten Verfahren 
hat es erhebliche Vorzüge. Dippe. 


C. Bücheranzeigen. 


17. Leitfaden der Röntgenphysik; von Dr. 

Robert Fürstenau in Berlin. Stuttgart 
1910. Ferd. Enke. 8. VIII. u. 91 S. mit 
61 Abbild. (3 Mk.) 

F. erörtert die physikalischen Grundlagen der 
Röntgenapparate, von den einfachsten und elemen¬ 
tarsten elektro-physikalischen Grundbegriffen aus¬ 
gehend, in Vorträgen. Das erste Capitel handelt 
von dem elektrischen Strom und seinen Eigen¬ 
schaften, das folgende von der Erzeugung undFort- 
leituug elektrischer Ströme, dann wird eine ein¬ 
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gehende Beschreibung der Schalttafel und der 
Stromunterbrechung gegeben, und in zwei weiteren 
Vorträgen werden schliesslich die Induktions¬ 
erscheinungen und die elektrischen Erscheinungen 
im Vacuum besprochen. Da die Vorträge klar und 
allgemein verständlich, dabei kurz und übersicht¬ 
lich sind, kann das Studium dieses Leitfadens vor¬ 
nehmlich allen angehenden Röntgenologen empfohlen 
werden. Sicherlich schützt er vor einer rein mecha¬ 
nischen Handhabung der Apparate, wie sie z.Z. häufig 
geübt wird und die Ursache von vielen Misserfolgen 
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in der Röntgendiagnostik bildet Für weitere Auf¬ 
lagen würden nähere Angaben über Hochspannungs¬ 
transformatoren und Intensivinduktorien wünschens- 
werth sein. R ö s 1 e r (Leipzig). 

18. Der elektrochemische Betrieb der 
Organismen und die Salzlösung als 
Elektrolyt; von Hirth. München 1910. 
G. Hirth’s Verlag. 8. 84 S. (1 Mk.) 

H. macht mit Nachdruck auf die wichtige Rolle 
der Salze für die Unterhaltung der lebenswichtigen 
Processe in der organisirten Materie aufmerksam 
und rückt vor Allem die Bedeutung ihrer möglichst 
weitgehenden Dissociation in das rechte Licht. Mit 
grosser Literaturkenntniss fasst er eine Reihe von 
bereits bekannten Thatsachen von seinem Gesichts¬ 
punkte aus zusammen und fügt speciell über die 
schädigende Wirkuug des Alkohols manches Neue 
hinzu. Wenngleich H. nach der Ansicht des Ref. 
in seiner Ueberschätzung der Bedeutung der elek¬ 
trischen "Vorgänge im Lebensbetriebe der Organis¬ 
men sicher zu weit geht, so enthält das Buch doch 
viel Beherzigenswerthes und dürfte in vieler Be¬ 
ziehung anregend wirken. D i 111 e r (Leipzig). 

19. Practicum der Bakteriologie und Pro- 
tozoologie ; von Risskalt u. Hartmann. 
2. erweiterte Aufl. II. Theil: Protozoolcgie; 
von Prof.M.Hartmann. Jena 1910. Gust. 
Fischer. 8. 106 S. (3 Mk. 20 Pf.) 

Das Büchlein erscheint nach kurzer Frist in 
2. Auflage, was beweist, dass es einem thatsäch- 
lichen praktischen Bedürfniss entsprochen hat. 
Neben zahlreichen Vermehrungen in einzelnen 
Capiteln sind ein Abschnitt über die allgemeine 
Technik, sowie zwei Capitel über Myxosporidien 
und Sarkosporidien neu hinzugekommen. Die Ab¬ 
bildungen sind um 26 vermehrt worden. Beson¬ 
ders zu begrüssen sind die Literaturangaben. 

Walz (Stuttgart). 

20. A practical guide to the newer reme- 
dies; by J. M. Fortescue-Brickdale. 
Bristol and London 1910. John Wricht and 
Sons Ltd. (5 sh.) 

Das handliche Buch giebt eine Uebersicht über 
die Produkte der synthetischen Chemie, die in der 
neueren Zeit einen Werth als Heilmittel bekommen 
haben. Patentmedicinen sind nicht berücksichtigt. 
Mittel von gleicher Wirkung werden gemeinsam be¬ 
handelt und hinsichtlich ihres Werthes kritisch und 
eingehend mit einander verglichen. Da kaum ein 
auf dem Festlande gebrauchtes neueres Mittel un¬ 
berücksichtigt geblieben ist, kann man das Werk 
als Nachschlagebuch auch den deutschen Aerzten 
empfehlen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

21. Oxypathie; von Prof. Dr. Wilhelm 
Stöltzner in Halle a. d. S. Berlin 1911. 
S. Karger. 92 S. mit 14 Curven. (3 Mk.) 
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Oxypathie ist nach Ansicht St’s ein sehr ver¬ 
breiteter Allgemein zustand, dessen Wesen er „er¬ 
blickt in einer alimentär oder constitutioneil be¬ 
dingten Insufficienz der Fähigkeit, unverbrennbare 
Säuren unter so weit weitgehender Schonung des 
Bestandes an fixen Alkalien aus dem Körper aus- 
zu scheiden, dass eine gesundheitliche Schädigung 
nicht zu Stande kommt* 1 . Diese Anomalie deckt 
sich im Wesentlichen mit dem Arthritismus der 
Franzosen und mit der Lithämie der Engländer. 
Sie bietet die Erklärung für die Schwierigkeit der 
Kuhmilehernährung des Säuglings, in ihr geht auch 
die exsudative Diathese auf, auf ihrem Boden ent¬ 
wickeln sich die Allgemeinerscheinungen der Rha- 
chitis, sie ist die prädisponirende Ursache der Skro¬ 
fulöse u. A. m. Die Säure, die alles das vermag, 
ist beim Säugling die Phosphorsäure, die, im Darm 
„entbunden“, wieder resorbirt wird und nun zu 
einer chronischen Vergiftung führt. — Eis kann 
nicht verkannt werden, dass in dieser Lehre eine 
erhebliche Gedankenarbeit steckt, aber es darf auch 
nicht verschwiegen werden, dass hierin eine ge¬ 
wisse Schwäche liegt. Denn die ganze Sache ist 
doch im Wesentlichen Spekulation. Zu beweisen 
ist, so plausibel vieles klingt, was St. vorbringt, 
so gut wie Alles. Es wird eines guten Stückes 
Arbeit bedürfen, um die vielen Behauptungen zu 
stützen oder zu entkräften, je nachdem. Denn das 
einzige positive Beweismaterial, das St beibringt 
und wohl beibringen kann, ist eine Anzahl poli¬ 
klinischer Beobachtungen, die darthun sollen, dass 
die Wirkung der Phosphorsäure durch Darreichung 
von Natriumcitrat bei künstlich ernährten Säug¬ 
lingen ausgeglichen werden kann. — Mag sich nun 
die Theorie St.’s in der Zukunft, wenigstens zum 
Theil, als richtig erweisen oder nicht, dass sie 
geistvoll ist, wird man ihr nicht absprechen können. 

B rü c k n e r (Dresden). 

22. Lieber Scharlach (der Scharlacherkran¬ 
kung zweiter Theil ); von Dr. Dionys Pos¬ 
pischill, K. K. Primararzt und Dr. Fritz 
Weiss. Berlin 1911. S.Karger. 147S. mit 
14 Curven. (5 Mk.) 

Gedanken über Scharlach auf Grund von 3605 
Beobachtungen von zwei erfahrenen Aerzten, das 
klingt verlockend; und was P. u. W. zu sagen 
' haben, ist in der That von Interesse. So manches 
findet der Leser hier an einem übergrossen Material 
bestätigt, was er selbst gesehen und empfunden, 
was er aber bei der geringeren Zahl persönlicher 
Beobachtungen noch zögern musste, als gesetz- 
mässig zu bezeichnen. Im Wesentlichen beschäf¬ 
tigt sich die ganze Arbeit mit dem Versuche, aach¬ 
zuweisen , dass die sogenannten Nachkrankheiten 
des Scharlach keine zufälligen Complikationen dar¬ 
stellen, sondern eine gesetzmässige Einheit bilden, 
eben der Scharlacherkrankling zweiten Theil. Das 
Alles und was P. u. W. sonst noch Vorbringen über 
die „Heimkehrfälle“, das Herz, die Gelenke, die 
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Respirationsstenosea und die Diät ist von erquicken¬ 
der Objektivität, frei von allem alten Zopf und 
Autoritätsglauben. Leider wird die Lektüre der 
inhaltreichen Arbeit auf das Empfindlichste beein¬ 
trächtigt durch die ermüdende Breite und Weit¬ 
schweifigkeit der Darstellung, durch eine unan¬ 
genehme Neigung P.’s und W.’s in unendlichen 
Schachtelsätzen Seiten lang geheimnissvolle An¬ 
deutungen zu machen. Wenn sie meinen, damit 
die Spannung der Leser zu erregen oder zu er¬ 
halten, so irren sie. Eine gänzliche gründliche 
Umarbeitung wäre im höchsten Grade erwünscht. 

Brückner (Dresden). 

23. Lehrbuch der Urologie und der Krank* 
heiten der männlichen Sexualorgane; 

von Dr. Alf red Rothschild, Specialarzt 
für Urologie in Berlin. Leipzig 1911. Dr. 
Werner Klinkhardt. Gr.8. 522 S.mit 162 theils 
farbigen Abbildungen u. einer farbigen Tafel. 
(13 Mk. 50 Pf.) 

Das glänzend ausgestattete Werk soll in ge¬ 
wisser Weise ein Lehrbuch der Urologie aus der 
Feder Max Nitze’s ersetzen. Durch seinen früh¬ 
zeitigen Tod ist N i t z e leider daran gehindert 
worden, ein derartiges Lehrbuch zu schreiben. R. 
ist lange Assistent von N i t z e gewesen lind hat 
auch später noch, bis in Nitze’s letzte Lebenszeit 
hinein, vielfach Gelegenheit gehabt mit ihm das 
Gebiet der Urologie betreffende Fragen zu be¬ 
sprechen. Er ist seit vielen Jahren ein sehr be¬ 
schäftigter Specialist in Berlin und gebietet über 
eine reiche praktische Erfahrung, die er in ganz 
ausgezeichneter klarer Weise in dem vorliegenden 
Lehrbuche verwerthet hat. Das Lehrbuch, das aus 
dem Boden der von R. in den Aerztecursen ge¬ 
gebenen Darstellungen hervorgewachsen ist, eignet 
sich sehr gut zur Einführung in dieses Specialfach 
der Chirurgie. Im allgemeinen Theile bespricht R. 
die allgemeine Untersuchungslehre: die Anamnese, 
die Untersuchung des Kranken, die makroskopisch- 
physikalische Untersuchung des Urins, die chemi¬ 
sche Untersuchung des Urins, die mikroskopische 
Urinuntersuchung, die instrumentellen Unter¬ 
suchungsmethoden der Harnwege. Im besonderen 
Theile werden nacheinander besprochen : die Krank¬ 
heiten der Urethra, des Penis und der Cowper’- 
schen Drüsen, der Harnblase, der Prostata, der 
Hoden, Nebenhoden, Samenstränge und ihrer Hüllen 
und der Samenblasen, die funktionellen Störungen 
des männlichen Geschlechtsapparates. Den letzten 
Abschnitt bilden die Krankheiten der Nieren, 
Nierenbecken und Harnleiter. Gerade auf diesen 
Theil werden wir später gelegentlich unseres Ueber- 
sichtsreferates über die Nierenchirurgie nochmals 
ausführlich zu sprechen kommen. 

P. Wagner (Leipzig). 

24. Jahresbericht über die Leistungen 
und Fortschritte auf dem Gebiete der 
Erkrankungen des Urogenitalapparates. 
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Unter Mitwirkung verschiedener Autoren redi- 
girt von Prof. Dr. A. Kollmann in Leipzig 
und Dr. S. Jacoby in Berlin. V. Jahrgang: 
Bericht über 1 das Jahr 1909. Berlin 1910. 
S. Karger. 8. 462 S. (24 Mk., geb. 26 Mk.) 

Mit gewohnter Pünktlichkeit ist der bekannte 
Jahresbericht wieder erschienen, zu dessen Lobe 
wir wohl nichts Neues zu sagen brauchen. Seinen 
grossen Werth wird namentlich der zu schätzen 
wissen, der auf dem Gebiete der Urogenitalerkran¬ 
kungen literarisch tliätig ist. 

P. Wagner (Leipzig). 

25. Die Wassermann’sche Reaktion mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer kli¬ 
nischen Verwerthbarkeit; von Harald 
Boas. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. A. 
Wassermann. Berlin 1911. S. Karger. 
8. 186 S. (5 Mk. 60 Pf.) 

Das B o a s'sehe Buch enthält eine ganz vorzüg¬ 
liche Darstellung dessen, was wirüberdie Wasser¬ 
raa n n 'sehe Reaktion zur Zeit wissen. Die Technik 
der Reaktion wird genügend ausführlich geschildert, 
um dem Fernerstehenden einen Einblick in das 
Wesen der Reaktion zu verschaffen. Ferner werden 
sämmtliche Modifikationen der W assermann’- 
sehen Reaktion sowie ihre Ersatzmethoden be¬ 
sprochen, wobei B. auf Grund seiner eigenen Er¬ 
fahrungen an dem grossen Materiale des dänischen 
staatlichen Serum-Institutes über den Werth oder 
Unwerth der einzelnen Methoden ein vortreffliches 
Urtheil abgiebt. Der Hauptwerth des Buches liegt 
aber in der Besprechung der klinischen Verwerth¬ 
barkeit der Wassermann'sehen Reaktion, die 
den grössten Theil des Buches einnimmt. Die am 
Schlüsse jeden Capitols angefügten zusammen¬ 
fassenden Bemerkungen enthalten in überaus klarer 
Darstellung die für den Praktiker wichtigen That- 
sachen des klinischen Werthes und können als un¬ 
bedingt zuverlässig bezeichnet werden. 

Boehme (Leipzig). 

26. Festschrift zur Jahrhundertfeier des 
TriePschen Instituts oder Universitäts- 
Frauenklinik in Leipzig am 29.0ctober 
1910. Von dem gegenwärtigen Direktor (Prof. 
Dr. Paul Zweifel) und seinen Assistenten. 
(Sond.-Abdr. a. d. Arch. f. Gynäkol. XCI1. 1. 
1910.) Berlin 1910. August Hirschwald. 8. 
164 S. (11 Mk.) 

Die Leipziger Uuiversitäts - Frauenklinik ver¬ 
dankt ihre Entstehung der hochherzigen Stiftung 
von Apellationsgerichtsrath Dr. Trier und dessen 
Frau Rahel Amalie Auguste Trier, geb. 
Beyer, die vor 100 Jahren „eine Entbindungs- 
schule für Aerzte und Hebammen“ gründeten. Am 
8. Oct 1810 wurde die Anstalt eröffnet und unter¬ 
stand der Leitung des ord. Prof, der Geburtshülfe 
Johann Christian Gottlieb Jörg. In dem 
langen Zeiträume von 100 Jahren kam die Leitung 
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der Anstalt nur 2mal in andere Hände: Jörg 
führte sie 46 Jahre lang bis zu seinem 1856 er¬ 
folgten Tode, sein Nachfolger war Crede von 1856 
an bis 1887, und Beit 1887 ist Zweifel Leiter 
der Klinik. 

Auf p. 1—18 der gut ausgestatteten Festschrift 
giebt Zweifel einen historischen Rückblick über 
die Geschichte der Leipziger Frauenklinik. Bilder 
der ursprünglichen Anstalt und des 1892 eröff- 
neten Neubaues, des jetzigen Höreaales und Ope¬ 
rationszimmers, sowie Portrait8 der Stifterin Frau 
Trier und der beiden ersten Leiter Jörg und 
Credd sind beigefügt Ein stattliches Verzeich¬ 
niss namhafter Gynäkologen, die als Assistenten an 
der Anstalt gewirkt und später zu hervorragenden 
Stellungen in Praxis und Wissenschaft gelangt sind, 
giebt den besten Beweis für die hervorragende Be¬ 
deutung des T r i e r 'sehen Instituts. 

“Weiterhin enthält die Festschrift einen ausführ¬ 
lichen Bericht Z w e i f e 1 ’s über die wichtigsten 
gynäkologischen Operationen, insbesondere die Lapa¬ 
rotomien der letzten 23 Jahre. Ausserdem 3 Ab¬ 
handlungen der gegenwärtigen Assistenten Lich¬ 
tenstein, Aulhorn und Schweitzer. Ueber 
diese 4 Abhandlungen wird an anderer Stelle aus¬ 
führlich berichtet. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

27. Die Berufskrankheiten des Auges. Ihre 
Entstehung, Behandlung und Verhü¬ 
tung; von Dr. Ludwig Hirsch. Wies¬ 
baden 1910. J. F. Bergmann. 8. 146 S. mit 
20 Abbild. (4 Mk. 60 Pf.) 

Die Arbeit macht „keinen Anspruch auf Voll¬ 
ständigkeit; sie ist nur ein Versuch das Wenige, 
was wir über die Berufskrankheiten des Auges 
wissen, durch einige neue Bausteine vervollständigt 
übersichtlich zusammen zu stellen* 1 . Dieser Versuch 
ist als gelungen anzusehen. Dafür ist der beste 
Beweis, dass kein Geringerer als Ernst Fuchs 
die Widmung des Werkes angenommen hat 

Bergemann (Husum). 

28. Anleitung zur Augenuntersuchung bei 
Allgemeinerkrankungen; von Prof. Heine. 
2. erweiterte Auflage. Jena 1910. Gustav 
Fischer. 8. XII u. 150 S. mit 19 Abbild, u. 
1 Beil. (2 Mk. 50 Pf.) 

Die schon nach 3 Jahren nöthig gewordene Neu¬ 
auflage beweist, dass H. einem wirklichen ärztlichen 
Bedürfnisse mit seinem verdienstvollen Buche ent¬ 
gegengekommen ist. Die Arbeit giebt in knapper 
und klarer Fassung eine übersichtliche Zusammen- 
stellupg des umfangreichen Stoffes. Unseren 
Schlusssatz aus dem Geleitworte zur 1. Auflage 
(vgl. Jahrbb. CCXC. p. 109) — „es wäre wünschens¬ 
wert, zahlreiche Fremdwörter unbeschadet der 
Knappheit und Klarheit durch bessere deutsche 
Ausdrücke zu ersetzen“ — müssen wir leider von 
Neuem geneigter Berücksichtigung empfehlen. 

Bergemann (Husum). 
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29. Die Lehre von der Vererbung in ihrer 
letzten Consequenz auf Kiefer und Zäh ne 
des Menschen; von Carl Herber, prak¬ 
tischem Zahnarzt in Bonn. [Heft 4 der Samm¬ 
lung von Vorträgen aus dem Gebiete der Zahn- 
heilkunde in zwangloser Reihenfolge, heraus¬ 
gegeben von Prof. Wilhelm Pf aff in 
Leipzig.] Leipzig 1910. Dvk’scheBuchh. 8. 
98 S. mit 13 Abbild. (2 Mk. 80 Pf.) 

H. theilt seine Abhandlung in 2 Theile ein: in 
eiuen allgemeinen und einen speciellen. Im An¬ 
fänge des 1. Theiles, des allgemeinen, fasst er kurz 
das zusammen, was von der Zellenlehre und von 
der Lehre von der mitotischen Theilung feststeht. 
Ira Anschlüsse hieran kommt er auf den „Träger 
der Erbmasse“ zu sprechen und beendet das Capitel 
mit dem Satze: „Nach den ausgeführten Angaben 
dürfte es nach dem heutigen Stande der Wissen¬ 
schaft mit Sicherheit feststehen, dass wir in dem 
Kerne den Träger der Vererbungssubstanz zu 
suchen haben.“ Dass verschiedene Wissenschaftler 
von Ruf die in dem eben citirten Satze ausge¬ 
sprochene Ansicht nicht theilen, bedarf wohl kaum 
der Erwähn ung. Es steht nicht fest, dass der Zellen¬ 
kern allein der Träger der Vererbungssubstanz ist 

Nachdem sich H. über die Continuität des Keim¬ 
plasma verbreitet hat, bespricht er drei von den 
vielen Erblichkeitstheorien etwas eingehender: die 
Pangenesishypolhese Darwin’s, die Stirplehre 
Galton ’s und die Engrammtheorie Semon ’s. 

Im vorletzten Capitel des allgemeinen Theiles 
spricht H. über die Entstehung der Arten und die 
Entwickelungstheorien, Zuerst erörtert er die 
Theorie Lamarek’s, dann die Descendenztheorie 
Darwin’s und schliesslich noch die „Histonal- 
selektion oder den Kampf der Theile (Roux)“. 
Den Schluss des allgemeinen Theiles bildet das 
Capitel, das von der Vererbung erworbener Eigen¬ 
schaften handelt 

Wie aus dem Ausgeführten ersichtlich ist, hat 
H. im allgemeinen Theile seiner Arbeit Fragen be¬ 
handelt, deren Beantwortung von grösster Bedeu¬ 
tung ist Dass Probleme so schwieriger Natur, wie 
sie gerade die Frage der Vererbung mit sich bringt, 
und noch dazu in solcher Fülle nicht alle in einem 
kleinen Hefte erschöpfend behandelt werden können, 
versteht sich von selbst. Die Fragen aber, die be¬ 
antwortet werden, sollten bei der hohen Bedeutung 
der Materie so eingehend erörtert werden, dass 
man dem Autor nicht entfernt Oberflächlichkeit bei 
Abhandlung dieses oder jenes Punktes vorwerfen 
könnte. Diesen Vorwurf aber kann man H. nicht 
ersparen. Wie ist es überhaupt denkbar, auf 
50 Seiten die Lehre von der Vererbung allgemein 
(bei Berücksichtigung der verschiedenen An¬ 
schauungen und Theorien) abzuhandeln ? 

Das erste Capitel des speciellen Theiles, das 
Capitel von der „Vererbung der Form der Kiefer 
und unregelmässiger Zahnstellung 1 ' bildet eine 


Original from 

UNIVERSI7YOF MICHIGAN 



Schoenbeck. — Rohrer. — Mayrhofer. 


223 


Polemik gegen Pf aff. Mit der Ansicht H.’s, der 
gegenteiligen Pf aff’s, die Aetiologie der Zähne 
und Kiefer betreffend wird nicht jeder überein¬ 
stimmen. Wie weit H. in diesem Punkte fehl- 
gegaugcn ist, hier darzulegen, würde zu weitführen. 
In den beiden anderen Capiteln des speciellen 
Theiles verbreitet er sich über den „Werth der 
Cariesprophylaxe für die Rassen Verbesserung und 
über die Kinnbildung und Reduktion der Zahnzahl“. 
In dem letzten Capitel (eben dem Capitel, das die 
Kinnbildung und Reduktion der Zahnzahl behandelt) 
bespricht er eingehender drei dieses Thema be¬ 
treffende Theorien: die Walkhoff’s, Alb- 
recht’s und Toi dt’s, die er der Kürze wegen 
mit den Namen Progressions-, Regressions- und 
Correlationstheorie bezeichnet. Während die Capitel 
des allgemeinen Theiles der H.'sehen Arbeit in 
engem innerlichen Zusammenhänge stehen , kann 
man von denen des speciellen Theiles beinahe das 
Gegenteil behaupten. Bedau (Leipzig). 

30. Chemie und Physik als Hilfswissen¬ 
schaften in der zahnärztlichen Technik; 

von Dr. F. Schoenbeck. [Heft 3 der 
Sammlung von Vorträgen aus dem Gebiete der 
Zahnheilkunde in zwangloser Reihenfolge, 
herausgegeben von Prof. WilhelmPfaffin 
Leipzig.] Leipzig 1910. Dyk’scheBuchh. 8. 
37 S. mit 8 Abbild. (1 Mk.) 

Sch. hebt hervor, dass Chemie und Physik als 
Hülfswissenschaften der modernen Zahnheilkunde 
von der grössten Bedeutung sind. Seine Abhand¬ 
lung soll nicht den Inhalt einer materia technica 
umfassen, sondern vielmehr allgemein die für den 
Zahnarzt wichtigen physikalisch - chemischen Ge¬ 
setzmässigkeiten und Grössen an einzelnen Mate¬ 
rialien und Arbeiten der Technik behandeln. 

Zuerst unterzieht Sch. die Metalle einer Be¬ 
sprechung und betont dabei, dass bei ihrer Ver¬ 
wendung in der zahnärztlichen Technik vor Allem 
3 Punkte in Betracht kommen: leichte Verarbei¬ 
tung, chemische und mechanische Widerstands¬ 
fähigkeit „Durch Legiren der Metalle mit ge¬ 
eigneten anderen ist man in der Lage, die drei Fak¬ 
toren möglichst günstig zu gestalten.“ 

Nach Besprechung der Metalle verbreitet sich 
Sch. über dasLöthen. Er unterscheidet 4 Gruppen 
von Löthmitteln: luftabschliessende, lösende, ätzende 
und reducirende. Der Schmelzpunkt des Lothes 
muss natürlich unter allen Umständen tiefer liegen, 
als der eines jeden der zu lötheüden Metalle. Am 
Schlüsse des Capitels, das das Löthen behandelt, 
erwähnt Sch. noch das Schweissen. „Unter 
Schweissen versteht man die Vereinigung zweier 
Metalle durch Druck, Schlag oder Torsion in der 
Glühhitze.“ 

Im Anschlüsse hieran bespricht Sch. das gal¬ 
vanische Ueberziehen unedler Metalle mit Edel¬ 
metallen unter specieller Berücksichtigung der 
elektrischen Grössen: Stromstärke, Spannung und 
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Widerstand. Dass in diesem Capitel das Ohm 'sehe 
und das Faraday’sche Gesetz eingehend erörtert 
werden, versteht sich von selbst. 

Das letzte Capitel handelt von den Abdruck¬ 
materialien. Der Gips, der unter ihnen unstreitig 
die erste Stelle einnimmt, wird ausführlich be¬ 
sprochen. „Die Vortheile des Gipses für zahn¬ 
technische Zwecke sind vor allen Dingen dadurch 
gegeben, dass der Gips schnell erhärtet, sich nicht 
contrahirt und einen haarscharfen Abdruck liefert.“ 
Die sonst noch in der zahnärztlichen Technik ver¬ 
wandten Abdruckmaterialien repräsentiren Kunst¬ 
produkte aus Harz, Guttapercha und Wachs, die 
vor dem Gebrauche in Wasser von 60—70° zu er¬ 
weichen sind. 

Zum Schlüsse giebt Sch. an, wie man die Ab¬ 
druckmaterialien auf ihre Abdruckschärfe und Con- 
traktionsfähigkeit hin untersuchen kann. 

Die Ausführungen Sc h.’s sind interessant und 
leicht verständlich geschrieben. Bedau (Leipzig). 

31. Zahnpulver und Mundwasser. Recept 
Taschenbuch für Zahnärzte und Studirende 
der Zahnheilkunde; von Alfred Rohrer, 
prakt.Zahnarzt in Freiburgi. Br. Berlin 1910. 
Georg Siemens. Kl. 8. 115 S. (1 Mk. 40 Pf.) 

Die Zahl der im Handel befindlichen Mund- 
kosmetica ist derartig in’s Ungeheure gewachsen, 
dass es durchaus zu begrflssen ist, dass L. 65 ihrer 
Zusammensetzung nach bespricht und so dem in 
der Praxis stehenden Zahnarzte es ermöglicht, sich 
ein Urtheil öfter die Wirksamkeit eines der Mittel 
zu bilden. Vorausgeschickt sind eine kurze An¬ 
gabe der für die Mundkosmetica nöthigen Arznei¬ 
mittel , sowie eine grosse Anzahl von Recept- 
formularen für Zahnpulver u. s. w., die aber zum 
grössten Theile viel zu complicirt zusammengesetzt 
sind, als dass sie für die Praxis zu empfehlen 
wären. Trotz dieses Fehlers wird das Büchlein 
dem Praktiker als Nachschlagewerk nützlich sein. 

• B. Sachse (Leipzig). 

32. Stomatologische Demonstrationen für 
praktische Aerzte; von Prof. Dr. Mayr¬ 
hof e r. I. Heft Kurzer Leitfaden der Zahn¬ 
füllung. Jena 1910. Gustav Fischer. 8. 
75 S. mit 20 Abbild, im Text. (1 Mk. 50 Pf.) 

Jemehr das Publicum nach conservirender Be¬ 
handlung der Zähne verlangt, desto mehr werden 
die Aerzte in den Gegenden, in denen kein Zahn¬ 
arzt wohnt, bestrebt sein müssen, sich so viel 
Kenntnisse in der conservirenden Zahnheilkunde 
anzueignen, um wenigstens hierin die erste Hülfe 
leisten zu können. Diesem Streben will M., der 
Vorstand des zahnärztlichen Universitätsinstitutes 
in Innsbruck, mit seinen,, Stomatologischen Demon¬ 
strationen“ entgegeukommen, von denen das vor¬ 
liegende erste Heftchen die Zahnfüllung behandelt. 
Ein weiterer Anlass lag für ihn in der neuen — 
österreichischen — Rigorosenordnung, in der die 
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Zahnheilkunde für die Studirenden der Medicin zu 
einem obligaten Lehrfach gemacht wird. Behandelt 
werden nur die einfachen Füllungen, die mit plas¬ 
tischen Materialien, und in einem besonderen Ab¬ 
schnitt die Wurzelbehandlung. Referent kann sich 
freilich nicht der Ansicht verschliessen, dass M. 
doch zu wenig giebt, als dass dieses Heft grossen 
Nutzen bringen könnte: Gar schon zur autodidak¬ 
tischen Weiterbildung scheint es wenig geeignet. 
Will man wirklich die klinische Demonstration nach 
Möglichkeit ersetzen, so muss die Darstellung 
breiter sein — auch müssen vielmehr Abbildungen 
die einzelnen Maassnahmen anschaulich machen. 
(Siehe z. Vergleich: Williger, Zahnärztliche 
Chirurgie.) Ganz besonders gilt das von der 
Wurzelbehandlung: Diese —■ eine unserer schwie¬ 
rigsten Operationen, die den meisten Misserfolgen 
ausgesetzt ist — lässt sich beim besten Willen 
nicht in knapp BO Seiten abhandeln und es wäre 
richtiger diejenigen Aerzte, — die nach einem 
praktischen Curse — wenn auch nur beschränkt 
Zahnheilkunde treiben wollen, auf eines der vor¬ 
züglichen grösseren Lehrbücher hin zu weisen. 

B. S a c h 8 e (Leipzig). 

33. Die Gesundheitsverhältnisse der Wie¬ 
ner Steinmetzen und Perlmutterdrechs¬ 
ler; von A. Bass. [Wiener Arbeiten aus d. 
Gebiete der Socialen Medicin.] Wien u. Leipzig 
1910. Moritz Perles. 80 S. 

Während sich bei 45.1% der Steinmetzen Ver¬ 
änderungen an den Lungen, bei 29% solche tuber¬ 
kulöser Natur fanden, hatten bei den Perlmutter¬ 
arbeitern 59% Veränderungen an den Lungen, und 
zwar 47% tuberkulöser Natur. Es beruht dieses 
öffenbar darauf, dass die Staubinhalation bei den 
Steinmetzen im Freien, bei den Perlmutterarbeiten 
in engen Räumen erfolgt, und dass erstere viel 
bessere Lohn- und damit Lebensverhältnisse auf¬ 
weisen. Walz (Stattgart). 

34. Beitrag zur Kenntniss des Giess¬ 
fiebers; von A. Arnstein. [Wiener Ar¬ 
beiten aus d. Gebiete der Socialen Medicin]. 
Wien u. Leipzig 1910. Moritz Perles. 49 S. 

Experimente an 4 Personen ergaben, dass der 
Dannkanal der Ausscheidungsort des Zinkes beim 
Giessfieber ist. Im Urinliess sich Zink nur einmal 
nachweisen. Ein anscheinend wichtiges, bisher 


nicht bekanntes Symptom scheint Leukocytose, bis 
zu 16 000 Leukocyten im cbm, zu sein. 

Walz (Stuttgart). 

35. Vierzigster Jahresbericht des König). 
Landes-Medicinal-Collegiums über das 
Medicinalwesen im Königreich Sach¬ 
sen auf das Jahr 1908. Leipzig 1910. 
F. C. W. Vogel. 8. 368 S. (4 Mk.) 

Die Zahl der Aerzte ist von 2136 auf 2158 ge¬ 
stiegen, die Zahl der Hebammen ist von 1837 auf 
1830 zurückgegangen. Die Zahl der Geburten hat 
sich von 30.5%o ai 'f 29.8% 0 verringert. Trotz 
aller Bemühungen der Behörden sind viele Heb¬ 
ammen noch recht ungünstig gestellt, üeber die 
Leistungen und die Leistungsfähigkeit der Orts- 
gesundheitsausschüsse gehen die Meinungen der 
Bezirksärzte weit auseinander. 

Die Sterblichkeit ging von 17.2% 0 auf 17.0% o 
herab, die Kindersterblichkeit (in % der Lebend- 
geborenen) von 21% auf 20.1%. Die Mortalität 
des Typhus stieg von 0.03 auf 0.04% 0 , die des 
Kindbettfiebers von 0.05 auf 0.06%o- An Lungen¬ 
tuberkulose starben 1.36 auf 1000 Einwohner. 

Durch die seit 1901 im ganzen Lande ein¬ 
geführte Controle der Nahrungsmittel wurden im 
Berichtsjahr 122 897 Proben untersucht, davon 
7.78% beanstandet. Seit 1908 müssen alle Pläne 
zu neuen Wasserversorgungsanlagen den Bezirks¬ 
ärzten vorgelegt werden. 

Zahlreiche Krankenhäuser wurden modemisirt, 
einige neugebaut. Besondere Aufmerksamkeit wurde 
der Krüppelfürsorge geschenkt Der Bestand der 
Landesheil- und Pflegeanstalten für Geisteskranke 
stieg von 4837 auf 4969. Die Zahl der Kur¬ 
pfuscher ist von 2249 auf 2366 gestiegen. 

Walz (Stuttgart). 

36. Medicinisch-statistischer Jahresbericht 
über die Stadt Stuttgart im Jahr 1909; 

redig. von Prof. A.Gastpar. Stuttgart 1910. 
Carl Grüninger i. Com. 4. 37 S. 

Die allgemeine Sterbeziffer, die in fortwährender 
Abnahme begriffen ist, beträgt 14.7 gegen 15.7°/ 00 
im Vorjahre. Die Kindersterblichkeit betrug 14.8 
gegen 16.7% 0 im Vorjahre. AbgeDommen hat 
namentlich die Sterblichkeit an Infektionskrank¬ 
heiten, abgesehen von einer Steigerung des Typhus 
von 0.08 auf 8.4 auf 10000 Lebende, 

Walz (Stuttgart). 


Berichtigung: Seite 89 dieses Bandes, Referat Nr. 206, lies statt Dr. N. Korn: Dr. N. Krön. 


Für di® Redaktion verantwortlich: Dr. II. Dlppe in Ltlpzlg. — Verlag von S. Hirtel in li®Iptig. 
Druck von Otto Wlgta4 m. b. H., Leipzig. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie 

und Pathologie des Herzens. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Riebold 

in Dresden. 


III. P athologisehe Anatomie und experi¬ 
mentelle Pathologie. 

54) Wenner, Otto, Beiträge zur Lehre der Herz- 
rnissbildungen. Virchow’s Arch. CXCVI. 1. 1909. 

55) Keith, Arthur, Malformation of the heart. 
Lanoet Aug. 1909. 

56) Kohl,Ludwig, Ein Fall von congenitaler Miss¬ 
bildung des Herzens. Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. 
Anat. XX. 24. 1909. 

57) Gierke, Edgar, Hemmungsmissbildnng des 
Herzens (Cor biloculare) mit Bemerkungen über den Trun¬ 
cus arteriosus communis. Charite-Ann. XXXII. 1908. 

58) Nagel, Martin, Beitrage zur Casuistik und 
Lehre von der angeborenen, reinen Dexiokardie. Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. XCVI. 5 u. 6. 1909. 

59) Link, Richard, Die Klinik der primären Neu¬ 
bildungen des Herzens. Ztschr. f. klin. Med. LXVII. 4. 
1909. 

60) Abricos 80 ff, A. J., Ein Fall von multiplem 
Rhabdomyom des Herzens und gleichzeitiger herdförmiger 
congenitaler Sklerose des Gehirns. Beitr. z. pathol. Anat. 
u. Jlg. Pathol. XLV. 3. 1909. 

61) Ba8sett-8mith, P. W., Aneurysm of the 
heart, due to syphilitäc gummata. Brit. med. Journ. 
Oct. 10. 1908. 

62) Kennedy, Alex. Mills, A rare cardiac con¬ 
dition: Mitral Stenosis vrith ball-thrombus in left auricle. 
Lanoet May 8. 1909. 

63) Sommer, Hermann, Casuistische Beiträge 
zur pathologischen Anatomie des Herzens. Frankf. Ztschr. 
f. Pathol. V. 1. 1910. 

64) Schmincke, Zur Pathologie seltener Herz¬ 
erkrankungen. Sitz.-Ber. d. Physik.-med. Ges. zu Würz- 
buig Nr. 7. 1907. 


l ) Fortsetzung; vgl. Jahrbb. CCCEX. p. 113. 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 3. 


65) Schmincke, A., Endokardiale Taschenbildnng 
bei Aorteninsufficienz. Virchow's Arch. CXCII. 1. 1908. 

66) Wilke, Arthur, Veränderungen am Endokard 
der Para aortica bei Insuffioienz u. Stenose des Aorten- 
ostiums. Deutsches Arch. f. klin. Med. XC1X. 1 u. 2. 
1910. 

67) Schwarzwald, Raimund Th., Fremdkörper 
im Herzen. (Ein Fall von Durchwanderung.) Wien. klin. 
Wchnschr. XXII. 1 u 2. 1909. 

68) Külbs, Experimentelle Untersuchungen über 
Herz u. Trauma. Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 

XIX. 4. 1909. 

69) Stoinitz, Ernst, Traumatische Zerreis9ung 
der Aortenklappe, zugleich ein Beitrag zur Anpassungs¬ 
fähigkeit des Herzmuskels. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCIX. 1 u. 2. p. 139. 1910. 

70) Thoinot, L., et Ch, Pani, L’arrachement 
traumatique du coeur. Ann. d’Hyg. etc. Sept 1908. 

71) Grandauer, Karl, Ueber spontane Herz- 
klappenzerreissung raitBerücksichigung ihrer Stellung zu 
traumatischen Rupturen. Wien. klin. Rundschau XXIH. 
18-20. 22. 23. 1909. 

72) Galt, Hugh, Two remarcable cases of sndden 
death from unsuspected cardiac lesion. Lancet May 8. 
1909. 

73) Schabert, A., Die pathologisch-anatomische 
Diagnose der Mitralklappenfehler auf Grund derSchliess- 
probe und Herzwägung. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCVI. 1 u. 2. 1909, 

74) Dewitzky, M., Ueber den Bau und die Ent¬ 
stehung verschiedener Formen der chronischen Verände¬ 
rungen in den Herzklappen. Virchow's Arch. CXCIX. 
2. 1910. 

75) Baldassari, V., Beitrag zur Histologie der 
Endokarditis. Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 

XX. 3. 1909. 
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76) Baldasaari, V., Contributo allo studio isto- 
logico dell’endocardite. Rif. med. XXIV. 32. 1908. 

77) Coombs, Carey, The histology of rheumatic 
endocarditis. Lancet Aug. 15. 1909. 

78) Asc hoff, L., Üeber die neueren anatomischen 
Befunde am Herzen u. ihre Beziehungen zur Herzpatho¬ 
logie. Med. Klm. V. 8 u. 9. 1909. 

79) M ö n c k e b e rg, J. G., Zur Pathologie des Atrio¬ 
ventrikularsystems u. der Horzschwäche. Berl. klin. 
Wchnschr. XLVL 2. 1909. 

80) Geipel, I. Myokarditis. II. Schilderung des 
Atrioventrikularbiindels. Jahresber. d. Ges. f. Natur- u. 
Heilkde. in Dresden. Sitz.-Per. 1906—1907. 

81) Bracht, E., u. Wachte/, Beitrag zur Aetio- 
logie u. pathol. Anatomie der Myokarditis rheumatica. 
Deutsches Arch. f. klin. Med. XCVI. 5 u. 6. 1909. 

82) Miller, Joseph L., and S. A.Matthews, 
Effect on the heart of experimental obstruction of theleft 
coronary artery. Arch. of intern. Med. III. 5 u. 6. 1909. 

83) Amenomiya, R., Ueber die Beziehungen 
zwischen Coronararterien u. Papillarmuskeln im Herzen. 
Virchow’s Arch. CXCIX. 1 u. 2. 1910. 

84) Fleisher. Mayer S., u. LeoLoeb, Ueber 
experimentelle Myokarditis. Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. 
pathol. Anat. XX. 3. 1909. 

84a) Fleisher, MayerS., and L. Loeb, Experi¬ 
mentelle Myokarditis. Arch. of intern. Med. III. 1. 1909. 

85) Miesovicz, Erwin, Ueber experimentelle 
Herzbypertrophie. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 3.1909. 

86 ) Hess, Rudolf, Künstliche Plethora und Herz¬ 
arbeit. Deutsches Arch. f. klin. Med. XCV. 1909. 

87) Grober, J., Ueber die Beziehungen zwischen 
Körperarbeit und Masse des Herzens und seiner Theile. 
Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LIX. 6. p. 414. 
1908. 

88 ) Eppinger, Hans, u. Erich von Knaffl, 
Ueber Herzinsufficienz. Ztsehi. f. experim. Pathol. u. 
Ther. V. l.p. 71. 1908. 

89) Eppinger, Hans, Ueber Herzinsufficienz. 
Med. Klin. IV. 14. 1908. 

90) Hirschfelder, A rthurD., Thevolumecurve 
of the ventricles in experimental mitral Stenosis and its 
relation to physical signs. Bull, of the Johns Hopkins 
Hosp. XIX. 212. Nov. 1908. 

91) Thayer, W. S., and W. 0. Mac Callum, Ex¬ 
perimental studies of cardiac murmurs. Amerik. Joum. 
of the med. Sc. CXXXI1I. 2. 1907. 

92) Thacher, H. C., Ueber den Einfluss kardialer 
Stauung auf die Blutvertheilung in den Organen. Deut¬ 
sches Arch. f. klin. Med. XCV1I. 1 u. 2. 1909. 

Ueber Herzmissbildungen handeln folgende Ar¬ 
beiten: Wenn er (54) beschreibt 9 Herzmissbil¬ 
dungen, aus deren Betrachtung er einige interes¬ 
sante und neue Schlüsse zieht: 

Defekte in der Kammerscheidewand können 
nicht allein durch einen Wachsthumsmangel des 
Septum trunci erklärt werden; häufig ist auch das 
Wachsthura. des Ventrikelseptum mangelhaft. Der 
vordere Theil des Ventrikelseptum ist nicht vom 
Septum trunei gebildet, sondern gehört genetisch, 
wenigstens theilweise, zur Kammerscheidewand. 
Die Herzmissbildungen sind, soweit nicht fötale 
Endokarditis in Frage kommt, als Hemmungs¬ 
bildungen zu erklären, wobei neben der mangel¬ 
haften Ausbildung gewisser Theile auch das Aus¬ 
bleiben einer physiologischen Drehung, oder die 
unrichtige Drehung eines an und für sich voll¬ 
kommen ausgebildeten Theiles (Aulage der Herz- 
theile nach dem Situs transversus u. 8. w.) Vor¬ 


kommen kann. Unter den beschriebenen Miss¬ 
bildungen sind folgende besonders bemerkenswerth: 

Herz mit einem Ventrikel und 2 Vorhöfen, Fehlen 
eines linksseitigen Ostium atrioventriculare und eines 
linken Ventrikels. Fehlen des Ventrikelseptum. Herz mit 
umgestellten Atrioventrikularklappen, Stellung der Ge- 
fässstämme rechts von beiden Herzobren, nach rechts 
sehende Herzspitze, Stenose der Pulmonalis, Scheide¬ 
wand defekt 

Keith (55) bespricht unter Zugrundelegung eines 
grossen Materials folgende Herzmissbildungen in der 
Gegend des Ursprunges der Aorta und der Pulmonal¬ 
arterien und führt sie auf Entwickelungsstörungen des 
Bulbus cordis zurück: Scheidung des rechten Ventrikels 
von seinem Infundibulum durch eine perforirte Muskel¬ 
platte; Pulmonalstenose; Atresie der Pulmonalis; Ver¬ 
schmelzung der Pulmonalklappen bei normalem Infundi¬ 
bulum (diese Form durch congenitale Endokarditis ent¬ 
standen); Fehlen des rechten Ventrikels; Stenose unterhalb 
der Aortenwurzel; Aortenstenose. 

Kohl (56) beschreibt einen Fall von Defekt des 
Aortenbogens: Bei normalem Bau beider Ventrikel und 
normalem Ursprung der Aorta aus dem linken Ventrikel 
fehlte jeder Zusammenhang des aufsteigenden Astes der 
Aorta mit der Aorta descendens. Die aufsteigende Aorta 
löste sich in 3 Aeste auf: Arteria anonymadextra, Arteria 
carotis sinistra, Arteria subclavia sinistra. Das als Aorta 
descendens imponirende Gefäss entsprang aus der sonst 
normalen Arteria pulmonalis. Ausserdem fand sich: 
offenes Foramen ovale, Septumdefekt, weite Perikardial- 
höhle, Lappung der Lungen (rechts 4, links 3 Lappen). 

G i e r k e (57) knüpft an einen Fall von Cor büoeu- 
lare mit Truncus arteriosus communis bei Atresie und 
Hypoplasie der Pulmonalis Bemerkungen über den Truncus 
arteriosus communis. 

Zusammen mit einem eigenen Falle konnte 
Nagel (58) 5 Fälle einer angeborenen „Dexio¬ 
kardie“ aus der Literatur sammeln. In diesen 
Fällen handelt es sich nicht um ein Spiegelbild der 
normalen Anordnung der Herzhöhlen, sondern ledig¬ 
lich um eine Verschiebung des sonst normal an¬ 
geordneten Herzens nach rechts hin; d.h. die Herz¬ 
spitze wird vom rechten Ventrikel gebildet, die 
Aorta verläuft an der linken, die Vena cava an der 
rechten Seite der Wirbelsäule. Bei der Erklärung 
des Zustandekommens der reinen, angeborenen 
Dexiokardie greift Nagel auf einen frühen Zeit¬ 
punkt in der normalen Entwickelung des mensch¬ 
lichen Herzens zurück, wo das Herz ziemlich per¬ 
pendikulär, mit leichtem Ueberwiegen der rechten 
Hälfte gelagert ist Es handelt sich bei der an¬ 
geborenen Dexiokardie um ein Verharren auf dieser 
Entwickelungsstufe, also um eine Hemmungsbil¬ 
dung. In den 5 Fällen lag regelmässig eine Atresie 
oder doch Stenose des Pulmonalostium vor, die 
wohl als sekundär, d. h. iD ihrem Entstehen durch 
die Dexiokardie begünstigt, aufzufassen ist. 

Von seltenen, casuistischen Fällen aus der Herz¬ 
pathologie beschreibt zunächst Link (59) einen 
Fall von Angiosarkom des Herzens. Der Haupt- 
theil des Tumors hatte sich im Gebiete der Vorhöfe, 
in der Richtung nach dem Mediastinum zu, ent¬ 
wickelt. Eine Zusammenstellung der klinisch 
einigermaassen brauchbaren Fälle von Herztumoren, 
soweit sie Bich in der Literatur finden Hessen, führt 
zu einer Sonderung in folgende Gruppen: 1) Tu- 
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morentWickelung in den beiden Vorhöfen. 2) Ge¬ 
stielte Tumoren, von der Septumwand des linken 
Ventrikels ausgehend. 3) Tumoren des rechten 
Ventrikels. 4) Einzelne Beobachtungen (Tumor 
des rechten und linken Ventrikels und der Aorten¬ 
klappen). 

Abricossoff (60) theilt einen Fall von multiplem 
Rhabdomyora dos Herzens mit, in dem gleichzeitig eine 
herdförmige congenitale Sklerose des Gehirns nachweisbar 
war. Beide Processe sind auf Entwickelungsstörungen in 
einem frühen Stadium des Embryonallcbens zu beziehen. 
Sie wu rden schon in mehreren Fällen gleichzeitig gefunden. 

Bassett-Smith (61) beschreibt einen Fall von 
Aneurysma an der Basis des linken Ventrikels, in Folge 
von gummöser Erkrankung des Herzmuskels; Ken ne d y 
(62) einen Kugelthrombus im linken Vorhofe bei Mitral¬ 
stenose. Sommer (63) berichtet über folgende be- 
merkenswerthe Fälle: 1) Aneurysmen des Sinus Valsalvae, 
und zwar einmal ein Aneurysma des rechten Sinus Val¬ 
salvae der Aorta (bei Aortenlues), mit ungewöhnlicher 
Vorwölbung, und dann ein Aneurysma des linken Sinus 
Valsalvae, das sich ebenfalls atypisch in die Muskulatur 
der linken Kammer eingebuchtet hatte. 2) Aneurysma 
eines kleinen Astes der linken Coronararterie mit Perfo¬ 
ration in die Arteria pulmonalis. 3) Ulceröse Endokar¬ 
ditis der Aortenklappen, von der aus dorBlutstrorn infek¬ 
tiöses Material durch den offen gebliebenen Ductus Bo- 
talli in die Pulmonalis hinübergetragen, und dort eine 
sekundäre Infektion hervorgerufen hatte. 

Schmincke (64) beschreibt; 1) Linksseitige 
Conusstenose (vgl. Jahrbb.CCCI. p. 124). 2) Aneu¬ 
rysma der Pare membranacea septi ventriculorum. 
3) Endobardiale Taschenbildung bei Aorteninsuffi- 
cieuz, d. h. Taschen am parietalen Endokard, die 
durch den Anprall des von den insufficienten Klappen 
regurgitirenden Blutstromes entstehen. In einer 
weiteren Abhandlung (65) giebt er eine genaue Be¬ 
schreibung mit bildlicher Darstellung dieser endo- 
kardialen Taschenbildung bei Aorteninsufficienz. 
Wilke (66) fand dieselben Taschenbildungen im 
Endokard der Pars aortica mehrfach bei Aorten¬ 
insuff icieuz und -Stenose. Er erklärt sie in dem¬ 
selben Sinne wie Schmincke, und lässt sie aus 
den bekannten ,. An prall Schwielen 1 ' hervorgehen. 
Eine funktionelle Bedeutung dieser Endokard taschen, 
die Schmincke insofern angenommen hatte, als 
er darin eine gewisse Correktur der Folgen der 
Ventilstörung vermuthete, erkennt er indessen nicht 
an (vgl. 69). 

Schwarzwald (67) secirte einen Todten, bei dem 
es wahrscheinlich war, dass eine Nadel den Herzbeutel 
und die Lungenschlagader durchwandort hatte. Der Tod 
war erst einige Zeit nach der Durchwänderung in Folge 
einer Blutung aus der Lungenschlagader in den Herz¬ 
beutel erfolgt. 

Um der Frage näher zu treten, ob durch ein 
Trauma Veränderungen des Herzens erzeugt werden 
können, schlug Külbs (68) Hunde mit einem Holz- 
stab kräftig gegen die linke Brust. Durch derartige, 
relativ geringe, stumpfe Gewalteinwirkungen auf 
den Thorax konnte er nun oft ausgedehnte Herz¬ 
verletzungen ohne wesentliche Veränderungen der 
Haut und Thoraxwand erzeugen. Diese Ver¬ 
letzungen bestanden hauptsächlich in Blutungen, 
und zwar am häufigsten in Klappenblutungen, da¬ 


neben auch in Herzmuskel- und Perikardblutungen. 
Die Klappenblutungen werden anscheinend zum 
grössten Theile resorbirt, die Muskelblutungen durch 
Bindegewebe ersetzt Auch wenn grobe anato¬ 
mische Veränderungen bei der Sektion vorhanden 
waren, konnten auskultatorisch und am Pulse nicht 
immer Zeichen von Herzinsufficienz gefunden wer¬ 
den. Bei der Entstehung der beschriebenen Ver¬ 
änderungen spielt, wie wechselnde Versuchsanord¬ 
nungen bewiesen, die Nachgiebigkeit des Thorax 
anscheinend eine grosse Rolle. 

Stoinitz (69) berichtet über einen Fall von Zw- 
reissung eitler gesunden Aortenklappe (Loch in einem 
8 egel) nach einem Trauma (Stoss gegen die Brust). Trotz 
der schweren Klappenzorreissung vermochte der Herz¬ 
muskel durch Hypertrophie rasch eine Compensation zu 
Stande zu bringen, die einer starken Inanspruchnahme 
durch angestrengte körperliche Arbeit viele Jahre hin¬ 
durch standhielt, ln dem Falle fand sich Taschenbildung 
des Ventrikelendokards unterhalb der insufficienten 
Aortenklappe (vgl. 64—66). 

Mit 2 eigenen Fällen von Herzzerreissung werden 
von Thoinot und Paul (70) noch einige Fälle aus der 
Literatur zusammenfassend besprochen. 

Eine Zerreissung des Herzens, bez. Abreissung 
des Herzens von den grossen Gefässen kann nur 
dann eintreten, wenn aussergewöhnlich starke Ge¬ 
walteinwirkungen den Thorax treffen, wobei es zu 
einer Fraktur der Wirbelsäule und mehrerer Rippen 
kommt Durch die auf den Thorax einwirkende 
Gewalt wird das Herz, nachdem der Herzbeutel 
zersprengt worden ist, gleichsam enucleirt. In 
mehreren Fällen wurde das vollständig abgetrennte 
Herz aus dem Herzbeutel herausgepresst und nach 
entfernten Stellen gedrängt (einmal durch das 
Zwerchfell in die Bauchhöhle), in anderen Fällen 
wurde das Herz nur theilweise von den Gefässen 
losgetrennt, wobei es seine normale Lage im Herz¬ 
beutel entweder behalten, oder im Herzbeutel ver¬ 
lagert werden kann. 

Grandauer (71) berichtet über einen Fall von 
spontaner Zerreissung der Mitralklappen bei ulceröser 
Endokarditis, Galt (72) über 2 Fälle von spontaner 
Aorten-, bez. Herzruptur, die plötzlich zuraTode führten; 
in dem einen dieser Fälle war weder Arteriosklerose, noch 
fettige Degeneration der Aorta nachweisbar, in dem an¬ 
deren hingegen eine Nekrose und Perforation des Septum 
interventriculare in Folge von Thrombose der linken 
Coronararterie. 

Ueber die pathologische Anatomie der chro¬ 
nischen und akuten Endokarditis handeln folgende 
Arbeiten: 

Die pathologisch - anatomische Diagnose der 
Mitralklappenfehler wird nach Schabert(73) am 
beeten durch eine Combination der Schliessprobe 
an der Mitralis (wobei man Wasser in den linken 
Ventrikel einfliessen lässt) und der Herzwägung 
nach Müller gestellt. Durch die Verbindung 
beider Methoden kann man am besten die Einzel¬ 
heiten eines Mitralklappenfehlers analysiren. Reine 
Fälle von Mitralstenose sind nicht allzu selten; bei 
der reinen Mitralstenose findet sich annähernd ein 
normales Gewicht des linken Ventrikels; bei der 
Mitralinsufficienz hingegen, die zur Hypertrophie 
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des linken Ventrikels führt, ist dessen Gewicht stets 
erhöht. Die Stenose ist häufig, namentlich in den 
höheren Altersklassen, als das End Stadium der In- 
sufficienz anzusehen. 

Dewitzky (74) beschreibt, ausgehend von 
der normalen Struktur der Herzklappen, auf Grund 
eigener Untersuchungen die verschiedenen Formen 
der chronischen Klappenveränderungen. Er unter¬ 
scheidet: 1) Eine chronische Endokarditis, die als 
Endstadium einer akuten Endokarditis sich als ein 
destruktiver, zu auffallender Deformirung der 
Klappen führender Process charakterisirt und in 
jener Schicht der Klappen sitzt, die auf den halb¬ 
mondförmigen Klappen als eine Fortsetzung des 
Endokards der Ventrikel, auf der Mitralis und 
Tricuspidali8 als eine Fortsetzung des Vorhofs¬ 
endokards erscheint 2) Die Bandsklerose, durch 
eine lokale, nur auf den freien Rand der Klappe be¬ 
schränkte chronische Wucherung einer der ober¬ 
flächlichen Lagen des Ueberzuges bedingt und rein 
mechanisch entstanden. 3) Die Erkrankung der 
Grund- oder fibrösen Schicht der Klappen, die als 
ringförmige Sklerose bezeichnet wird. Sie erscheint 
durchaus selbständig und steht in keinem Zusammen¬ 
hänge mit anderen Processen in den Klappen und 
benachbarten Theilen, und ist als Abnutzungs¬ 
erscheinung zu betrachten. 4) Die ausschliesslich 
den Aortenklappen eigenen arteriosklerotischen Ver¬ 
änderungen, die in Aufschichtung typischer sklero¬ 
tischer Plättchen bestehen. 

Bei akuten und chronischen endokarditischen 
Processen beschränkt sich nach Untersuchungen 
Baldassari’s (75. 76 [Ref. Flachs]) die Er¬ 
krankung nicht auf die makroskopisch veränderten 
Stellen, sondern erstreckt sich über die ganze Aus¬ 
dehnung des Klappensegels. Die frischen Verände¬ 
rungen pflanzen sich häufig auf chronische Läsio¬ 
nen auf. Bei akuten Infektionskrankheiten (Typhus, 
Pneumonie, Diphtherie), bei denen makroskopisch 
an den Klappen keine Veränderungen nachweisbar 
waren, zeigten sich mikroskopisch häufig theils 
nur geringe, theils ausgedehntere Processe von be¬ 
ginnender Endokarditis mit entzündlichen und reak¬ 
tiven Erscheinungen von Seiten des Endokard¬ 
gewebes. 

Die rheumatische Endokarditis charakterisirt 
sich nach Coombs (77) durch die Bildung von 
grossen Fibroblasten, die in Gruppen und Zonen 
auftreten und die für die rheumatische Pathogenese 
specifisch sind. Die Entzündungserreger werden 
den Klappen durch die Coronararterien und deren 
Aeste zugeführt. 

Ueber Erkrankungen des Myokards liegen fol¬ 
gende Arbeiten vor: Aschoff (78) bespricht 
neuere anatomische Befunde am Herzen und ihre 
Beziehungen zur Herzpathologie, und verweilt dabei 
besonders bei den Veränderungen des Eeixleiiungs- 
systems und deren Bedeutung für die Klinik (Irre¬ 
gularitäten, Ueberleitungsstörungen u. s. w.). Er 
würdigt ferner die Bedeutung des Atrioventrikular- 
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knotens als möglichen Ursprungsortes der Herz thätig- 
keit und endlich die Bedeutung des Sinusknotens, 
der von anderer Seite als Ausgangspunkt der auto¬ 
matischen Herzreize angesproehen wird (vgl. 1. 8. 
9 u. s. w.). 

In einer ungemein wichtigen Abhandlung zeigt 
Mönckeberg (79), dass das Atrioventrikular¬ 
system (H i s 'sehe Bündel mit seinen Verzwei¬ 
gungen) gaoz unabhängig vom Myokard erkranken 
und in anderen Fällen bei schweren Myokard¬ 
processen verschont bleiben kann. Die Selbständig¬ 
keit des Atrioventrikularsystems, die sich hierin 
zeigt, ist wohl durch besondere Ernähningsbedin- 
gungen zu erklären; es gehört vielleicht zum grossen 
Theile in ein anderes Gefässgebiet, als die ihm un¬ 
mittelbar benachbarten Partien des Herzens. Von 
pathologischen Processen des Atrioventrikular¬ 
systems findet man am häufigsten Verfettung, Blu¬ 
tungen, zellige Infiltration, rheumatische Knötchen, 
bakterielle Embolien, sklerosirende Processe. Zer¬ 
störungen des Stammes des Atrioventrikularsystems 
führen nicht zu degenerativen Veränderungen des 
in seiner Continuität unterbrochenen Ueberleitungs- 
systems. Die nicht betroffenen Fasern bleiben in¬ 
takt und können automatisch thätig werden (Ven¬ 
trikelauto matie, vgl. 9. 18). Wenn aber das ganze 
System durch degenerative Processe funktions¬ 
untüchtig geworden ist, so kann hierin vielleicht 
die Ursache für gewisse, bisher unerklärliche Fälle 
von Herzschwäche zu suchen sein. 

Im Anschlüsse an frühere Untersuchungen be¬ 
spricht Geipel (80) die anatomischen Verände¬ 
rungen bei rheumatischer Myokarditis. Ein aus¬ 
führlich mitgetheilter Fall zeichnete sich durch eine 
Combination mit interstitiellen Processen aus; neben 
der charakteristischen Knötchenbildung waren aus¬ 
gedehnte Rundzelleninfiltrate nachweisbar. 

Die von Aschoff und T a w a r a als specifisch 
für die rheumatische Infektion bezeichneten Knöt¬ 
chenbildungen im Myokard fanden Bracht und 
Wächter (81) in 3 Fällen von sicherem akuten 
Gelenkrheumatismus. Die Zahl der vorhandenen 
Knötchen war in diesen Fällen besonders reichlich; 
sie sassen vorwiegend subendocardial mit Bevor¬ 
zugung der linken Ventrikelwand im Gebiete des 
Reizleitungssystems. Bei keinem Herzen der an 
anderen Infektionskrankheiten Verstorbenen fanden 
sich jemals solche Knötchen, oder knötehenähnliche 
Gebilde. Mit dem in 2 Fällen von frischem Gelenk¬ 
rheumatismus gezüchteten Diplostreptococcue ge¬ 
lang es nicht nur, die schon von früheren Autoren 
geschilderten Gelenkschwellungen und Herzklappen¬ 
veränderungen hervorzurufen, sondern auch Myo¬ 
kardveränderungen zu erzielen, die histologisch 
zwar nicht genau mit den beim Menschen, gefun¬ 
denen rheumatischen Knötchen übereinstimmten, 
sich aber durch den vorwiegend lymphocytären 
Charakter der Entzündung deutlich von den mit den 
gewöhnlichen pyogenen Streptokokken hervorge¬ 
rufenen Herzmuskelabscessen unterscheiden Hessen. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Riebold, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Herzens. 229 


Miller und Matthews (82) unternahmen 
eine Nachprüfung der Untersuchungen von Hirsch 
undSpalteholz (Deutschemed. Wchnschr. 1907) 
über den Einfluss der experimentellen Unterbin¬ 
dung der Coronararterie des Herzens. Demnach 
kann jeder Hauptast der linken Coronararterie unter¬ 
bunden werden, ohne dass eine ernstliche Störung 
der Herzthätigkeit entsteht Unterbindung des 
ramus descendens, 25 mm oder noch weniger unter¬ 
halb der Abgangsstelle, hat bei vorheriger Unter¬ 
bindung des ramus circumflexus stete Herzstillstand 
zur Folge. In einigen Fällen, in denen jeder der 
beiden Hauptäste des ramus descendens unter¬ 
bunden wurde, und die Thiere zunächst keine Stö¬ 
rung zeigten, traten nach 1—3 Monaten akute 
Symptome der Herzinsufficienz auf, die rasch zum 
Tode führten. Bei der Sektion fanden sich peripher- 
wärts von der Ligatur eine Nekrose und starke 
Dilatation, besonders des linken Ventrikels. Die 
vorhergehende Darreichung von Strophanthus er¬ 
laubte ausgiebigere Unterbindungen der Coronar- 
arterien ohne ernste Folgen. 

Amenomiya (83) stellte Untersuchungen 
über die Beziehungen zwischen Corouararterien und 
Papillarmu8keln an, theils durch die Untersuchung 
von Infarkten in den Papillarmuskeln da, wo makro¬ 
skopisch keine Coronarsklerose der Hauptäste fest¬ 
gestellt war, theils durch Injektionsversuclie am 
normalen Herzen. Die Ursache der so häufigen 
Infarktbildungen in den Papillarmuskeln war stets 
in pathologischen Veränderungen der Gefässe zu 
suchen. Hinsichtlich der Versorggebiete der beiden 
Coronararterien des menschlichen Herzens wurde 
die gegenwärtig herrschende Annahme als richtig 
befunden. In den Papillarmuskeln wurde nur 
Capiüaranastomose feetgestellt und auch diese nur 
in geringem Grade. Die Endverzweigungen der 
Gefässe erfolgen theils senkrecht zur Längsrichtung 
der letzten Stämme, theils in Büschelform. Die 
die Papillarmuskeln versorgenden Gefässe werden 
bei ihrem Eintritte in die Papillarmuskeln genöthigt, 
entgegen ihrem ursprünglichen Lauf sich zurück- 
zuwenden. Durch die ausführlich beschriebene 
Art der Blutversorgung der Papillarmuskeln er¬ 
klärt sich die Häufigkeit der Infarktbildung iu den 
Papillarmuskeln überhaupt und insbesondere in dem 
vorderen Papillarmuskel der linken Kammer. 

Mayer und Fleieher(84) vermochten durch 
intravenöse Injektion von Adrenalin und Spartein 
oder Coffein bei Kaninchen chronische interstitielle 
Herzmuskelveränderungen zu erzeugen und zwar 
genügte eine einmalige Injektion in 60°/ o der Fälle. 
Es handelte sich dabei um Grössenzunahme der 
Muskelfasern, nach einigen Wochen Zunahme des 
Bindegewebes und zugleich ausgedehnte Vakuoli- 
sirung der Muskelfasern, ähnlich den Veränderungen, 
die sich im menschlichen hypertrophischen Herzen 
finden. Sie glauben, dass das Adrenalin nicht nur 
auf die Gefässe (Aortennekrose), sondern auch 
direkt auf den Herzmuskel wirkt. Die Herzver¬ 
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änderungen erwiesen sich als völlig unabhängig 
von einer Aortenläsion ; sie waren häufiger, als die 
Gefässveränderungen, sie traten leichter und früher 
auf als diese. 

Auch Miesovicz (85) fand bei Kaninchen, 
denen er intravenöse Adrenalinjektionen machte, 
regelmässig eine Herzhypertrophie, die hauptsäch¬ 
lich das linke Herz betraf, und die durchaus unab¬ 
hängig war von den in der Aorta entstandenen 
anatomischen, nekrotischen Veränderungen. 

Auch die Grösse der Einzelgabe des injicirten 
Adrenalin war ohne Bedeutung für die Herzhyper¬ 
trophie, die schon nach verhältnissmässig geringen 
Dosen eintrat. Die Ursache der Herzhypertrophie 
sucht M. ausschliesslich in der Wirkung des Adre¬ 
nalins auf den gesammten Kreislauf, und vor Allem 
in einer direkten Wirkung auf den Herzmuskel. 
Mit Hülfe der E h r m a n n 'sehen Reaktion konnte 
M. nachweisen, dass das in den Kreislauf einge- 
brachte Adrenalin sehr lange, bis zu 20 Stunden, 
im Blute verweilt Dieser Nachweis dient ihm als 
Stütze für die Annahme der länger andauernden 
Wirkung des Mittels auf den Herzmuskel. 

Hess (86)konnte im Thierversuch eine dauernde 
Ueberffillung des Gefässsystems nur durch intra¬ 
venöse Infusionen erzeugen; dabei wurde physio¬ 
logische Kochsalzlösung sehr rasch ausgeschieden, 
während Gelatinelösung und am sichersten art¬ 
gleiches Blut eine dauernde Plethora hervorzu¬ 
bringen im Stande waren. Selbst bei langer Dauer 
der Plethora (2‘/ 2 Monate) fand sich nun keine Ver¬ 
mehrung der Herzmasse, keine Hypertrophie. Diese 
Befunde stehen im Einklänge mit den Befunden 
bei der menschlichen Polycythämie, hingegen wider¬ 
sprechen sie der verbreiteten Anschauung, nach der 
(las „Münchener Bierherz“ in seiner Entstehung vor 
Allem auf die Plethora, d. h. Vermehrung der Ge- 
sammtblutmenge und hierdurch angeblich bedingte 
vermehrte Kraftanstrengung des Herzens zurück¬ 
geführt wird. 

Das Ausbleiben der Herzhypertrophie bei der 
experimentellen Plethora ist nur durch Gleich¬ 
bleiben der Herzarbeit zu verstehen, denn dauernde 
Mehrleistung würde zur Hypertrophie führen. Da¬ 
raus folgt, dass das Sekundenvolumen trotz vor¬ 
handener Plethora nicht vergrössert ist, die Dauer 
eines Kreislaufes also verlängert sein muss. 

Grober (87) theilt weitere Versuche über die 
Beziehungen zwischen Körperarbeit und Masse des 
Herzens und seiner Theile mit Von 2 gleich¬ 
altrigen Hunden wurde der eine ruhig im Stalle ge¬ 
halten, während der andere frei herumlief. Genaue 
Untersuchung und Wägung des Herzens der beiden 
Thiere nach der Müll er'sehen Methode ergab, 
dass die Gesammtmasse des Herzens beim Arbeits¬ 
thier grösser geworden war (Arbeitshypertrophie) 
und dass dieses Wachsthum der Herzmasse wesent¬ 
lich durch eine Massenzunahme des linken Ven¬ 
trikels bedingt war, hinter dem der rechte, der 
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zwar absolut gewachsen war, zurückgeblieben war 
(vgl. Jahrbb. CCCI. p. 126. Nr. 82). 

Durch Versuche an unterernährten Kaninchen, 
theils mit normalen Herzen, theils mit hyper¬ 
trophischen (nach experimenteller Aorteninsuffi- 
cienz), suchenEppinger u. v.Knaffl(88)nach¬ 
zuweisen, dass der hypertrophische Herzmuskel im 
Hungerzu8tande bei erhöhter Arbeit früher erlahmt, 
als unter gleichen Umständen der normale. Die er¬ 
höhte Arbeit war bedingt durch Compression der 
Aorta, auf die das gesunde Herz des normal genährten 
Thieres mit beträchtlicher Blutdrucksteigerung und 
langsamem Abfallen, das gesunde Herz desHunger- 
thieres mit weniger beträchtlicher Blutdrucksteige¬ 
rung und raschem Abfallen antwortete, während 
beim hypertrophischen Herzen des Hungerthieres 
meist sehr bald Herzstillstand und Tod erfolgten. 
Die intravenöse Einführung von Dextrose, Lävulose 
und Glykogen nach Compression der Aorta des 
Hungerthieres mit normalem Herzen führte sehr 
rasch zu einem erneuten Steigen des Blutdruckes, 
d. h. zu einer Besserung der Herzarbeit. Ob der 
Zucker hierbei als Reizmittel oder als Nahrungs¬ 
mittel für den Herzmuskel in Frage kommt, muss 
noch unentschieden bleiben (vgl. Jahrbb. CCCI. 
p. 126. Nr. 82). 

Eppinger (89) suchte der Frage nach derln- 
sufficienz des hypertrophischen Herzmuskels noch 
auf folgendem Wege näher zu treten. Der Quotient 
aus Arteriendurchmesser und Gewicht eines Organs 
ist ein Maass der mittleren Blutversorgung. E. fand 
nun für gesunde Frauen im Alter von 30 bis 
35 Jahren die Zahl 0.80 als Quotient für das Herz. 
Bei hypertrophischen Herzen von Frauen derselben 
Altersstufe fand er einen geringeren Quotienten 
(bis zu 0.62), woraus er schliesst, dass die Be¬ 
dingungen für eine ausgiebige Ernährung dieser 
Herzen sich ungünstiger gestaltet haben müssten, 
als für das normale Herz. Vielleicht ist in diesen 
Befunden eine Ursache der leichter eintreteudenln- 
sufficienz hypertrophischer Herzen zu sehen. Da¬ 
mit würde auch der von E. erbrachte Nachweis 
stimmen,dass überhaupt die Ernährungsbedingungen 
des ge8ammten Körpers für die Funktionstüchtigkeit 
des Herzens von ganz besonderem Einfluss zu sein 
scheinen. 

Folgende 2 Arbeiten behandeln Untersuchungen 
bei Thieren mit experimentell erzeugten Klappen¬ 
fehlern. 

Hirschfelder (90) theilt Volumcurven der Ven¬ 
trikel bei experimentell erzeugter Mitredstenose mit 
Je ausgesprochener die Stenose ist, um so geringer ist das 
Volumen des linken Ventrikels. Im Anschluss hieran 


bringt H. kurze Bemerkungen über die Beziehungen des 
Schlagvolumens des linken Ventrikels zu den Geräuschen 
bei der Mitralstenose. 

Thayer und Mac Callum (91) geben eine Be¬ 
schreibung der Uerzgeräusche, die sie bei Hunden mit 
Hülfe eines besonderen Stethoskops am freigelegten Her¬ 
zen nach experimenteller Erzeugung von Klappenfehlern 
nachweisen konnten. Die sehr interessanten Unter¬ 
suchungsergebnisse werden eingehend mitgetheilt. Im 
Allgemeinen ähneln die Geräusche der experimentell er¬ 
zeugten Klappenfehler bei Hunden den Geräuschen der 
Klappenfehler heim Menschen. 

Ueber den Einfluss experimentell erzeugter 
akuter cardialer Stauung auf die Blutvertheilung in 
den Organen theilt T ha eher (92) wichtige Unter¬ 
suchungsergebnisse mit Die akute Stauung wurde 
durch Einführung eines aufgeblasenen Ballons in 
das rechte Herz oder die untere Hohlvene herbei¬ 
geführt. Die dabei auftretenden Aenderungen der 
Blutfüllung in den einzelnen Organen und Körper¬ 
abschnitten wurden mit Hülfe plethysmographischer 
Aufnahmen untersucht, gleichzeitig wurde der Blut¬ 
druck bestimmt. Mit dem Moment des Eintretens 
der akuten Stauung sank der Blutdruck rasch und 
stellte sich auf ein neues, entsprechend niederes 
Niveau ein; nach Entfernung der Stauung hob sich 
der Blutdruck ebenso rasch wie er absank. Was 
die untersuchten Organe betrifft, so gaben Leber 
und Gehirn (Organe mit schwachen Vasomotoren) 
einfach, dem venösen Druck nach, d. h. jede Ab¬ 
nahme der Herzkraft und damit Zunahme der 
venösen Stauung hatte eine prompte Vermehrung 
des Volumens der Leber und des Gehirus zur 
Folge. Dagegen zeigten Niere, Dünndarm, Milz 
und Glieder (Organe mit kräftigen Vasomotoren) 
unter denselben Verhältnissen eine starke Ver¬ 
kleinerung ihres Volumens. Der Grund dieses 
Sinkens liegt in der arteriellen Anämie, die durch 
die akute Stauung verursacht wird, ist aber nicht 
nur als eine rein mechanische Folge der Blutleere 
auf der arteriellen Seite zu erklären, sondern neben¬ 
bei findet eine aktive Constriktion der Gefässe statt. 
Die gefundenen Resultate geben wuchtige Auf¬ 
klärungen bez. der Blutvertheilung bei einer 
akuten Stauung. Es findet nicht eine gleich- 
mässige Zunahme der gestauten Organe statt, son¬ 
dern es tritt vielmehr eine feine Differencirung 
zwischen den einzelnen Organen ein. Der aus¬ 
schlaggebende Faktor bei der Art der Blutver¬ 
theilung liegt in der vasomotorischen Innervation 
der einzelnen Organe. Offenbar handelt es sich 
hier um Compensationseinrichtungen, die ein zu 
tiefes Absinken des Blutdruckes bei der akuten 
venösen Stauung verhindern. (Fortsetzung folgt.) 
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593. Ueber die chemische Beschaffen¬ 
heit des Zellkerns; von Prof. A. Kos sei. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 2. 1911.) 

K.’s Stockholmer Nobelvortrag. K. geht kurz 
historisch die Bearbeitung der Nucleinstoffe durch; 
ihre Zerlegung in einen Eiweisskörper und die 
Nucleinsäure, aus der er 4 stickstoffhaltige Atom¬ 
gruppen clargestellt hat: Cytosin, Thymin, Adenin, 
Guanin, und die ausserdem noch 2 Bestandtheile 
enthält: einen in dem 6 Kohlenstoffatome in der 
für Kohlenhydrate charakteristischen Weise mit 
Sauerstoff und Wasserstoff in Verbindung stehen 
und als Letztes Phosphorsäure. 

Die Verbindung der Nucleinsäure mit dem er¬ 
wähnten Eiweisskörper kann eine recht verschie¬ 
dene sein : fest oder locker, salzartig. Die Unter¬ 
suchung bei lockerer Bindung ergiebt „eine Zu¬ 
sammensetzung der Chromatinsubstanz des Zell¬ 
kernes aus zwei Bestand theilen, deren einer reich 
an gebundener Phosphorsäure ist und saure Eigen¬ 
schaften zeigt deren zweiter einen Ei weisskörper 
mit basischen Eigenschaften daretellt. Beide Be- 
standtheile zeigen in ihrem chemischen Bau eine 
bemerkenswerthe Aeholichkeit, welche auf der 
eigentümlichen Anhäufung von Stickstoffatomen 
beruht. Durch diese chemische Struktur werden 
die Chromatingebilde von den übrigen Bestand¬ 
teilen der Zelle scharf unterschieden und diese 
Beschaffenheit muss offenbar mit der Funktion der 
Chromatinstoffe in Zusammenhang gebracht wer¬ 
den. Diese stickstoffreichen und phosphorhaltigen 
Atomgruppen sind es, deren Ablagerungsstätten in 
den Chromiolen bei der Zelltheilung zuerst in Be¬ 
wegung gesetzt werden und deren Uebertragung 
auf andere Zellen einen wesentlichen Theil des Be¬ 
fruchtungsvorganges ausmacht 1 '. D i p p e. 

594. Beitrag zur Kenntniss des Eiweiss¬ 
stoffwechsels; von Franz Frank u. Alfred 
Schittenhelm. (Ztschr. f. physiol. Chemie 
LXX. 2 u. 3. p. 98. 1910.) 

Der Werth eines Proteins als Eiweissersatz¬ 
mittel ist abhängig von seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung. Vor Allem kommt es darauf an, 
„dass das Nahrungsprotein dem Körpereiweiss in 
seiner Zusammensetzung möglichst entspricht, von 
den Verdauungsfermenten leicht aufspaltbar ist und 
in dem Gemisch der Verdaunngsprodukte säramt- 
liche Bestandtheile des Proteins in geeigneter Menge 
vorhanden sind“. Das arteigene Eiweiss ist durch¬ 
aus nicht immer das beste und nahrhafteste. Der 
Werth der einzelnen Eiweissarten ist für verschie¬ 
dene Thiere ein verschiedener. D i p p e. 
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595. Ueber den Einfluss inaktiver Sub¬ 
stanzen auf die Rotation der Lävulose; von 

Neumann Wender. (Biochem. Ztschr. XXX. 
5. p. 357. 1911.) 

„Die meisten anorganischen Sauren bewirken eine 
Zunahme der specifischen Drehung der Lävulose, die mit 
dem Gehalt an Säure steigt. Von den untersuchten orga¬ 
nischen Sauren bewirkt Oxalsäure eine Zunahme, wäh¬ 
rend bei Gegenwart von Essigsäure eine schwache Ab¬ 
nahme erfolgt. Alkalien bewirken eine mit der Zeit 
wachsende Depression der Drehung, die auf die tief¬ 
greifende Umwandlung des Zuckers zurückzufiihreu ist. 
Schwach basische Körper sind auf die Rotation fast ohne 
Einfluss. Anorganische Salze wirken auf die Drehung 
der Lävulose theils im Sinne einer Zunahme, theils im 
Sinne einer Abnahme. Auch hier macht sich der Ein¬ 
fluss derConcentration geltend. Alkohole verursachen im 
Allgemeinen eine starke Verminderung der Drehung, die 
dem Gehalte an Alkohol proportional ist. Aceton drückt 
die Rotation der Lävulose stark herab. Die Abnahme ist 
dem Gehalte an Aceton proportional und lässt sich durch 
eine einfache Beziehung zum Ausdruck bringen.“ Dippe. 

596. Ueber die Vorstufen des normalen 
gelben Harnfarbstoffs in ihren Beziehungen 
zur Diazoreaktion und über eine colorime- 
trische Schätzung des Urochroms sowie des 
Urochromogens; von Moriz Weisz. (Bio¬ 
chem. Ztschr. XXX. 5. p. 333. 1911.) 

„Der normale gelbe Harnfarbstoff oder das Uro- 
chrom im Sinne von Thudiehum und Garrod 
ist neben dem Urochrom Dombrowski in der 
durch Bleiessig fällbaren Proteinsäurefraktion ent¬ 
halten. Das Urochrom DombrowBki ist mit 
dem normalen gelben Harnfarbstoff nicht identisch 
und durch die Unlöslichkeit seines Bleisalzes in 
verdünnter Essigsäure von dem letzteren trennbar. 

Die Ursache der Ehrlich ’sehen Diazoreaktion 
ist eine in ihren Fällungsreaktionen mitden Protein¬ 
säuren übereinstimmende Substanz unbekannter 
Natur, die ihren Eigenschaften entsprechend als 
Urochromogen bezeichnet werden kann. Ausser 
dem diese Reaktion gebenden Urochromogen (ß) 
kommt noch ein zweites Urochromogen (a) vor, 
das an sich keine Diazoreaktion giebt, wohl aber 
nach dem Stehen im Brutschränke. Beide Chromo- 
gene können durch Oxydation in Urochrom über¬ 
geführt werden. 

Der Vergleich des mit Ammoniumsulfat aus¬ 
gefällten Harnes mit einer Echtgelblösimg erlaubt 
eine colorimetrische Schätzung des Urochroms und 
seiner Vorstufen vorzunehmen. 

Das Urochrom urd seine Vorstufen scheinen 
dem Protoplasmaeiweisszerfalle zu entstammen. 
Das Auftreten der Vorstufen des Urochroms im 
Harne ist als Zeichen einer toxischen Stoffwechsel¬ 
störung im Organismus aufzufassen.“ Dippe, 
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597. Historie dans les urines; par E. Ca- 

vazzani. (Arch. ital. de Biol. LID. 1. p. 13. 
1910.) 

Es wird festgestellt, dass im Urin ein che¬ 
mischer Körper mit den charakteristischen Eigen¬ 
schaften des Histons Vorkommen kann, und dass er 
hauptsächlich an das Calcium gebunden ist Ueber 
die speciellen Umstände, unter denen dieser Körper 
im Urin auftritt, weiss man zur Zeit nichts Näheres. 

Di ttler (Leipzig). 

598. Recherches sur l’Achangede l’alian- 
toine chez l’homme; par G. Satta et G. Ga¬ 
staldi. (Arch. ital. de Biol. LIII. 2. p. 197. 1910.) 

Das Allantoin stellt beim Menschen ein nor¬ 
males Stoffwechselprodukt dar. Es wird pro die 
in wechselnden, aber immer sehr geringen Mengen 
aiisgeschieden. Sein Stickstoff macht 1 / 200 — 1 / 700 
des gesammten ausgeschiedenen Stickstoffes aus. 
Zur gleichzeitig gebildeten Harnsäuremenge be¬ 
steht keine direkte Beziehung. Das Allantoin ist 
jedenfalls als ein Stoffwechselendprodukt anzu¬ 
sprechen ; es wird vom Körper bei direkter Ein¬ 
führung nur in äusserst schwachem Maasse ange¬ 
griffen. D i 111 e r (Leipzig). 

599. Lieber die Hämolyse durch Am¬ 
moniak, Natriumhydroxyd und Natrium¬ 
carbonat ; von OscarGros. (Biochem. Ztschr. 
XXIX. 4 u. 5. p. 350. 1910.) 

Diesen 3 Stoffen sind die Hydroxylionen ge¬ 
meinsam, die die Ursache der Hämolyse darstellen. 

„Bei Ammoniak und Natriumcarbonat bleibt dieCon- 
centration der Hydroxylionen während des Verlaufes der 
Hämolyse unverändert. Der Verlauf der Hämolyse zeigt 
hier den Gang, der einer constanten Schädlichkeit ent¬ 
spricht. Dies bedeutet aber keinesfalls, dass während der 
Hämolyse kein Verbrauch an Hydroxylionen stattfindet. 
Diese werden vielmehr durch erneute Dissociation, bez. 
Hydrolyse praktisch im gleichen Maasse neu gebildet, wie 
sie verbraucht werden. Bei Natriumhydroxyd ist diese 
Möglichkeit des Ersatzes der Hydroxylionen durch er¬ 
neute Dissociation nicht gegeben, weil es in den hier 
untersuchten Concentrationen schon fast vollständig disso- 
ciirt ist. In Folge dessen ist der Gang der Hämolyse ein 


anderer hei Natriumhydroxyd als bei Ammoniak und 
Natriumcarbonat, er entspricht hier dem einer inconstanten 
Schädlichkeit“ 

„Es scheint, dass von dem der Blutkörperchen- 
suspension zugesetzten Ammoniak, bez. Natrinmcarbonat 
ein Theil durch die Blutkörperchen adsorbirt wird und 
dass dieser adsorbirte Antheil maassgebend ist für die Ge¬ 
schwindigkeit der Hämolyse. Diese Beziehung gilt natür¬ 
lich nur so lange, als die zur Verfügung stehende (poten¬ 
tielle) MeDge der Hydroxylionen gross ist gegenüber der 
durch die Hämolyse selbst oder durch Nebenreaktionen 
verbrauchten Menge. Bei kleinen Ammoniakconcentra- 
tionen, wo die zur vollständigen Hämolyse nöthige Zeit 
grösser ist als etwa -10', wird nahezu alles Ammoniak ad¬ 
sorbirt. In diesem Gebiet ist die Geschwindigkeit der 
Hämolyse proportional der Ammoniskconcentration, um¬ 
gekehrt proportional der Blutkörperchenconcentration. 
Bei Natriumhydroxyd konnte nur ein sehr kleines Con- 
centrationsgebiet untersucht werden, weil hier schon ver¬ 
dünnte Lösungen sehr schnell wirkeu.“ 

„Es wurde der Einfluss verschiedener Concentra¬ 
tionen des Blutes hei der Ammoniak- und Natriumcarbonat¬ 
hämolyse geprüft Die hier gefundenen Resultate lassen 
sich nicht mathematisch formuliren, enthalten aber keinen 
Widerspruch gegen die Annahme der Adsorption.“ 

Dippe. 

600. Sur une substance hämolytique 
contenue dans le liquide cäphalo-rachidien 
humain; par D. Dani61opolu. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVI. 2. p. 143. 1910.) 

Der menschliche Liquor cerebrospinalis besitzt 
eine deutliche h&molysirende Wirkung auf Hunde¬ 
blutkörperchen, die selbst durch Erhitzen auf 70° 
nicht aufgehoben wird. Walz (Stuttgart). 

601. Ueber die Reaktion des Blutes auf 
Silberhydrosol; vonDr. Gioacchino Breccia. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 7. 1910.) 

Die schon von Axenfeld beobachtete fällende 
Wirkung des Blutes auf colloidales Silber (Collargol) 
wird in einer Reihe von Reagenzglas versuchen ge¬ 
nau analysirt und gefunden, dass die fällende Sub¬ 
stanz des Blutes in den rothen Blutkörperchen liegt 
und thermostabil ist, gleichen Schritt mit dem 
Hämoglobin haltend. Im Gegensätze hierzu ist bei 
Temperatureinwirkung die katalytische Thätigkeit 
vernichtet. D i 111 e r (Leipzig). 
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602. Ueber die Bedeutung des Corpus 
luteum für die Periodicität des sexuellen 
Cyklus beim weiblichen Säugethierorganis¬ 
mus; von Leo Loeb. (Deutsche med. Wchnschr. 

xxxvn. 1.1911.) 

L. hat sich früher mit der Bedeutung be¬ 
schäftigt, die das Corpus luteum für die Bildung 
der mütterlichen Placenta besitzt und stellt als 
eine weitere Funktion dieses Corpus „die Beein¬ 
flussung der Periodicität des Sexualcyklus des 
weiblichen Säugethierorganismus“ fest. „Sowohl 
bei schwangeren, wie bei nichtschwangeren Thieren 
verlängert das Corpus luteum die zwischen zwei 
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Ovulationen gelegene sexuelle Periode. Die Be¬ 
schleunigung der Ovulation nach vorhergehender 
Exstirpation der Corpora lutea beruht nicht auf 
einer mechanischen Entspannung, die etwa durch 
die Einschnitte in die Ovarien bewirkt wird. Nicht 
die Schwangerschaft, sondern die während der 
Schwangerschaft verlängerte Funktion des Corpus 
luteum verhindert eine neue Ovulation in dem träch¬ 
tigen Thier. Für das Zustandekommen der Ovu¬ 
lation sind zum Mindesten drei Bedingungen von 
Bedeutung, nämlich a) die zur Follikelreifung nöthige 
Zeit; diese beträgt beim Meerschweinchen nicht 
mehr als 14—15 Tage; b) die Aufhebung der die 
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Ovulation hemmenden Wirkung des Corpus luteum; 
c) mehr oder weniger accidentelle Bedingungen, 
wie die Copulation.“ D i p p e. 

603. Nachträge zur Monographie: Die 
Gefässverbindungen der Placentarkreisläufe 
eineiiger Zwillinge, ihre Entwickelung und 
ihre Folgen; von Friedrich Schatz. (Arch. 
f. Gynäkol. XLII. 1. p. 13. 1910.) 

Als „dritten Kreislauf“ der eineiigen Zwillinge 
bezeichnet Sch. den Kreislauf, der von dem Herzen 
des einen Foetus durch dessen Nabelschnur- und 
Placentararterien durch die Transfusionszotten- 
geSsse in die Placentavenen, die Nabelschnurvene 
und das Herz des zweiten Foetus führt, um von diesem 
Herzen den ganz analogen Weg zum Herzen des 
ersten Foetus zurückzumachen. Dieser dritte Kreis¬ 
lauf fehlt bei eineiigen Zwillingen so gut wie nie. 
Bei der Untersuchung von 100 derartigen Placenten 
ist Sch. nur bei einer einzigen zweifelhaft ge¬ 
blieben und diese war nicht mehr frisch und nicht 
injicirt. 

Sch. unterscheidet 4 verschiedene Arten des 
dritten Kreislaufes bei den eineiigen Zwillings- 
placenten. 

Aus der Zahl der in Mecklenburg beobachteten 
Acardii berechnet Sch., dass in ganz Deutschland 
im Jahre etwa 50 Acardii geboren werden. 

Am Schlüsse seiner Abhandlung schildert Sch. 
einen Acardius parasiticus Omphalopagus, acephalus 
biceps beim Reh. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

604. Contributions ä la physiologiede l’eau 
et du chlorure sodique; par le Prof. O. Cohn¬ 
heim, Dr. Kreglinger et Stud. Kreglinger. 
(Arch. ital. de Biol. LIH. 3. p. 363. 1910.) 

Auf dem Monte Rosa wurde in einer Höhe von 
3000—4560 m über dem Meere keine sicher nach¬ 
weisbare Vermehrung des Hämoglobingehaltes des 
Blutes gefunden. Bei anstrengender Muskelarbeit 
bildete sich sogar eine ausgesprochene Verdünnung 
(Dilution) des Blutes aus. 

Als Folge starker Schwei sssekretion beim Steigen 
wurde eine Verarmung des Körpere an Chloriden 
beobachtet, die durch Chlorretention während der 
folgenden Tage wieder behoben wurde. Die Ver¬ 
armung an Chloriden konnte zu Störungen in den 
Sekretions Verhältnissen der Magensäure führen. 

Dittler (Leipzig). 

605. Le temps de röaction sur la haute 
montagne; par le A. Aggazzotti. (Arch. ital. 
de Biol. LIH. 3. p. 382. 1910.) 

In längeren Versuchsserien wurde unter Ver¬ 
wendung akustischer und optischer Reize fest¬ 
gestellt, dass auf hohen Bergen (3000—4000 m 
Meereshöhe), die Reaktionszeit des ruhenden und 
ausgeruhten Menschen nur schwach vergrössert ist, 
dass sie aber gegenüber den in tieferen Luftschichten 
festgestellten Vergleichswerthen ganz beträchtlich 
steigt beim irgendwie ermüdeten Menschen. Daß 

Mod. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 3. 
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Centralnervensystem zeigt sich in seiner Funktions¬ 
weise im Hochgebirge also nur im Zustande der 
Ermüdung verändert. Dittler (Leipzig). 

606. Die Wirkung apnoisirender künst¬ 
licher Athmung auf die Erregung der Ner- 
vencentren ; von HansWinterstein. (Cen- 
tral-Bl. f. Physiol. XXIV. 6. 1910.) 

W. experiraentirte an Kaninchen und nahm zur 
Beurtheilung der Reflexerregbarkeit des Central- 
nervensysteins folgende Versuche vor: 

Depressorreizung mit Beobachtung des Blut¬ 
druckes nach Durchschneidung beider Vagi, Rei¬ 
zung des centralen Stumpfes des Nervus saphenus 
major mit Beobachtung der auftretenden Reflexe, 
sowohl am intakten Thiere, als an Thieren mit 
durchschnittenem Rückenmark, sowie bei schwach 
mit Strychnin vergifteten Thieren. Ausserdem 
wurde in einigen Versuchen das Verhalten des 
Tonus des Vasomotorencentrum, des Muskeltonus 
des Ga8trocnemius und des Sphincter ani unter¬ 
sucht Die Versuche ergaben übereinstimmend, 
dass weder die Reflexerregbarkeit des Vasomotoren¬ 
centrum, noch jene der Rücken markscentren, wäh¬ 
rend der apnoisirenden künstlichen Athmung irgend 
welche Veränderung erkennen lässt Der Tonus 
des Vasomotorencentrum sinkt, wie schon bekannt 
war, während der künstlichen Ventilation stark ab, 
um bei Abstellung der letzteren noch vor Beginn 
der Atheml>ewegungen wieder anzusteigen. Der 
Tonus der untersuchten quergestreiften Muskeln 
liess dagegen keine Veränderung erkennen. 

Vögel (bei denen Corneal-, Bein- und Flügel- 
anziehreflex und die Erhaltung des Gleichgewichtes 
als Reagens gewählt wurden) verhalten sich genau 
wie die Kaninchen. Das Gleiche gilt auch von 
strychninvergifteten Thieren. Die beruhigende 
Wirkung künstlicher Athmung bei diesen dürfte 
nur eine scheinbare sein, dadurch bedingt, dass 
durch den Fortfall der Athmungsimpulse ein für 
die erste Auslösung der Krämpfe wichtiges Moment 
beseitigt wird. 

Alles in Allem ergiebt sich somit, „dass die 
Wirkung der künstlichen Athmung eine specißsche 
ist, indem sie blos die Athraungscentren und den 
(automatischen?) Tonus des Vasomotorencentrums 
betrifft, die reflektorische Erregbarkeit des letzteren, 
ebenso wie jene der übrigen Centren aber nicht 
merklich beeinflusst“. Dittler (Leipzig). 

607. Untersuchungen über reizlose vor¬ 
übergehende Ausschaltung am Central¬ 
nervensystem. II. Zur Lehre von den bulbären 
und spinalen Athmungs- und Gefässcentren; von 
Wilhelm Trendelenburg. (Arch. f. Physiol. 
CXXXV. 11 u. 12. p. 469. 1910.) 

Die reizlose Ausschaltung bewirkt Tr. durch 
Abkühlung und hat mit dieser an peripherischen 
Nerven wohl bewährten Methode auch am Gehirn 
und Rückenmark Werthvolles erreicht. Bei den 

30 
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Athmungs- und Gefässoentren war es werthvoll, 
die Annahme zu prüfen, der Stillstand der Ath- 
mung und die Senkung des Blutdruckes nach hoher 
Halsmarkdurehschneidung seien Reizerseheinungen: 
Hemmung der eigentlichen spinal gelegenen Athem- 
und Gefässoentren. „Die Ausschaltung wurde in 
dreierlei Weise durchgeführt: durch Abkühlung 
des in das Gehirn und Kopfmark fliessenden Blutes, 
durch direkte Abkühlung des Bodens des vierten 
Ventrikels und besonders durch Ringskühlung des 
obersten Halsmarks mittels eines sehr dünnen, aus 
Darm gefertigten Schlauches, welcher um die Peri¬ 
pherie des Markes herumgeschlungen wurde. Durch 
die ersteren Verfahren wird die Thätigkeit der bul- 
bären Centren selbst aufgehoben oder vermindert, 
durch das letztere hingegen die Leitung zwischen 
Kopf- und Rückenmark aufgehoben, das Athem- 
eentrum selbst aber nicht direkt beeinträchtigt 
Während bei dieser Methode der Ausschaltung mit 
Ringskühlung das bulbäre Centrum seine Thätig¬ 
keit, bemessen an der Nasenbewegung, fortsetzt, 
hört die Lungenventilation mit der Abkühlung des 
Halsmarkquerschnittes auf, um bei Erwärmung 
prompt wieder einzusetzen. Zugleich mit der 
Kühlung sinkt auch der Blutdruck, unabhängig von 
den Aenderungen der mechanischen Bedingungen 
im kleinen Kreislauf, beträchtlich ab, um bei Er¬ 
wärmung, unabhängig von der Athmung, wieder 
anzusteigen. Hieraus geht hervor, dass in der 
That das führende Athemcentrum und die den Ge- 
fäs8tonus beherrschenden Apparate im Kopfmark 
gelegen sind, und dass die einwandfrei isolirten 
spinalen Centren keine rhythmischen Athem- 
bewegungen unterhalten. Wenn diese im An¬ 
schluss an Durchschneidungen unter besonderen Be¬ 
dingungen auftreten, so sind darin die Folgen von 
sekundären Isolirungsveränderungen zu sehen, und 
nicht etwa von einem allmählichen Abklingen von 
Hemmungen. Aehnliche Schlüsse sind für die 
Gefässinnervation zu ziehen. Die bulbäre Lage des 
Athemcentrums ist nicht unvereinbar mit der seg- 
mentalen Auffassung der Funktionen der niederen 
Theile des Centralnervensysteras. Die concomi- 
tirenden Athembew r egungen deuten auf die bei der 
Athmung betheiligten bulbären Segmente hin, 
welche gleichsam die Führung bei der Athem- 
innervation übernommen haben.“ Dippe. 

608. Ueberdie Fortleitungdes Erregungs¬ 
vorganges in einer narkotisirten Nerven¬ 
strecke ; von I z u o K o i k e. (Ztschr. f. Biol. 
LV. 6 u. 7. p. 311. 1910.) 

Wir wissen, dass in einem narkotisirten Nerven 
der Erregungsvorgang „mit starkem Dekrement“ 
fortgeleitet, d. h. wesentlich abgeschwächt, bez. 
ganz aufgehoben wird. K. nimmt nach seinen 
Untersuchungen an markhaltigen Froschnerven und 
am Olfaktorius an, dass die Herabsetzung der Lei¬ 
tungsgeschwindigkeit in der ganzen narkotisirten 
Nervenstrecke die gleiche ist Dippe. 


609. Ueber die zeitliche Folge der 
Aktionsströme im menschlichen Muskel bei 
willkürlicher Innervation und bei Erregung 
des Nerven durch den constanten Strom; 

von S. Garten. (Ztschr. f. Biol. LV. 1 u.2.p.29. 
1910.) 

Zahl und Form der Oscillationen zeigen in 
beiden Fällen keine wesentlichen Unterschiede. 

Dippe. 

610. Beiträge zur Kenntniss der mensch¬ 
lichen Reflexe mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der elektrischen Erscheinungen; von 

Paul Hoffman n. (Arch. f. Anat u. Physiol. 
[Physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 223. 1910.) 

Nach der schon vielfach geübten Methode der 
Verzeichnung der Aktionsströme anstatt (wie früher) 
der Muskelzuckung fand H. für die Reflexzeit des 
Patellarreflexes 0.019 bis 0.024 Sek., für jene des 
Achillessehnenreflexes 0.032 bis 0.036 Sek., also 
etwas höhere Werthe als sieWertheim-Salo- 
raonsohn nach derselben Methode erhielt Wurden 
die Reflexe nicht durch Beklopfen der Sehnen, son¬ 
dern durch direkte Reizung des Nervus tibialis (in 
der Kniekehle) ausgelöst so verminderten sich die 
Zeiten auf 0.017, bez. 0.028 Sek. Für die „reine 
I^atenz“ des Rückenmarkes ergeben sich hieraus 
Werthe von 0.009, bez. 0.013 Sek., wenn man für 
die Leitungsgeschwindigkeit der Erregung sowohl 
im motorischen als im sensiblen Nerven den Werth 
von 120 m (Piper) setzt. 

Eine Verminderung der Reflexzeit bei der „Bah¬ 
nung“ konnte nicht beobachtet werden. 

Dittler (Leipzig). 

611. Weitere Untersuchungen über die 
natürliche Innervirung von Muskelcontrak- 
tionen. DerTemperaturcoefficient der Rhyth¬ 
mik in Muskel und Nerv; vonH.Piper. (Arch. 
f. Anat. u. Physiol. [Physiol. Abth.] 3 u. 4. p. 207. 
1910.) 

P. untersuchte die Oscillationsfrequenz der 
Aktionsströme von Schildkrötenmuskeln (Kopfretrak- 
toren) bei natürlicher Innervation und fand, dass 
sie proportional der Temperatur steigt und fällt. 
Bei einer Temperatur des Thieres von 4° waren 
11 bis 12, bei 12° 19 bis 20, bei 20° 32 bis 33 
Einzelaktionsströme von den Muskeln ableitbar. 
Bei 30° und 40° schliesslich fand P. Oscillations- 
frequenzen von 47 und 62. Dittler (Leipzig). 

612. Ueber die Aktronsströme mensch¬ 
licher Muskeln bei indirekter tetanischer 
Reizung; von Paul Hoffmann. (Arch. f. 
Anat. u. Physiol. [Physiol. Abth.] 4. 5 u. 6. p.430. 
1909.) 

Bei Versuchen am Menschen wurde der Nervus 
medianii8 nahe der Achselhöhle periodisch gereizt, 
während von den am Unterarme gelegenen Flexoren 
der Hand die Aktionsströme abgeleitet wurden. Da- 
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bei zeigte es sich, dass es möglich ist, bis zu einer 
Frequenz von 300 in der Sekunde von den Muskeln 
eben so viel Aktionsstromschwankungen abzuleiten 
als Reize applicirt werden. Die erhaltenen Curven 
sind bis zu 150 Reizen pro Sekunde recht regel¬ 
mässig , bei weiter steigender Frequenz verliert 
sich diese Eigenschaft mehr und mehr. Bei Reiz¬ 
frequenzen von 140 pro Sekunde erhält man bei 
etwas erschlafftem Faden oft Curven, die deutlich 
in der halben Frequenz rhythmisch sind. 

D i 111 e r (Leipzig). 

613. HemmungderWirkungchemischer 
Muskelreize durch Anelektrolyte ; von Prof. 
V. E. Henderson. (Centr.-Bl.f.Physiol. XXIV. 
12. 1910.) 

Durch Guanidin, Oxalsäure, Gerbsäure u. s. w. 
werden isolirte Muskeln in Folge einer chemischen 
Reizung in unregelmässige klonische Tetani ver¬ 
setzt. H. hat nun festgestellt, dass durch Zusatz 
von Anelektrolyten (untersucht wurden Glukose, 
Mannitund Rohrzucker)dieGuanidinzuckungenganz, 
die Oxalat- und Tartratzuckungen nahezu voll¬ 
kommen unterdrückt werden können. Da sich 
ausschliessen lässt, dass es sich dabei um eine 
Hinderung des Eintrittes der zuckungserregenden 
Substanzen durch die Anelektrolyten handelt und 
da ferner eine Eiosmose funktionswichtiger Ionen 
entweder vermieden wurde oder eine Mitwirkung 
dieses Faktors sonstwie ausgeschlossen werden 
konnte, so hat man es in der beschriebenen Hem¬ 
mungswirkung allem Anscheine nach mit einer 
specifischen Wirkung der Anelektrolyten zu thun. 

D i 111 e r (Leipzig). 

614. Die Veränderungen in der Funktion 
der oberen Abschnitte des Nervensystems 
bei der Hündin während der Brunst; von 

N. Kschischkowski. (Centr.-Bl. f. Physiol. 
XXIV. 11. 1910.) 

Bei Gelegenheit von Untersuchungen über be¬ 
dingte Reflexe (Paw low), die sich über mehrere 
Jahre erstreckten, konnte K. mit Sicherheit einige 
mit den Menstruationsvorgängen (Brunst) ver¬ 


knüpfte Eigentümlichkeiten in der Reaktions¬ 
weise des Centralnervensystems feststellen. Er¬ 
fand bei brünstigen Hündinnen die Reflexerreg¬ 
barkeit des Centralnervensystems gegenüber der 
Norm stark herabgesetzt, die latente Periode auf 
ein Mehrfaches vergrössert, und die Erregungs¬ 
vorgänge im Centralnervensystem deutlich leichter 
als gewöhnlich einer Hemmung zugänglich. Die 
6onst sehr leicht gelingende Ausbildung neuer be¬ 
dingter Reflexe war während der Brunstzeit so 
gut wie unmöglich. Dittler (Leipzig). 

615. Ueber die Eigenschaft des Harnes, 
den Blutdruck herabzusetzen; von Prof. L. 
Popielski. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 15. 
1910.) 

Abelous und Bardier fanden, dass im 
Harne eine Substanz vorkommt, deren Injektion in 
die Blutbahn eine Blutdruckseukung und Beschleu¬ 
nigung des Herzschlags hervorruft („ürohypo- 
tensin“). P. macht es nun auf Grund seiner 
früher gesammelten Erfahrungen, sowie neuer Ver¬ 
suche über das Vasodilatin wahrscheinlich, dass 
die von A. und B. aus dem Harne isolirte Substanz 
nicht an sich die genannten Eigenschaften besitzt, 
vor Allem blutdrucksenkend wirkt, sondern durch 
Zerstörung der Blutzellen (Hämolyse), die er 
experimentell nachwies, erst ein Vasodilatin bil¬ 
det Er schlägt für den im Harne enthaltenen 
fraglichen Körper die Bezeichnung Urohämolysin 
vor. Ferner weist P. die Ansicht von A. und B. 
zurück, die nach Injektion des Urohypotensins auf¬ 
tretenden Symptome (erst Erregung, dann Depres¬ 
sion, Sinken des Blutdrucks, Aufhebung der Blut¬ 
gerinnung, Absonderung von Magen- und Pankreas¬ 
saft, Thränenfluss, Urin- und Kothentleerung) seien 
als eine experimentelle Urämie zu deuten. Sie 
stimmen nämlich so vollkommen mit den bei In¬ 
jektion von Vasodilatin (aus Gewebeextrakten oder 
Blutzellen hergestellt) auftretenden Symptomen 
überein, dass die von den genannten Autoren ge¬ 
zogenen sehr weit gehenden Schlüsse wohl als ver¬ 
fehlt bezeichnet werden müssen. 

Dittler (Leipzig). 
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616. Anaphylaxie; von Dr. A. J. S. Alphen. 
(Centr.-Bl.f.Bakteriol.u.s. w.LVU. 3.p. 242.1911.) 

Die umfangreiche Arbeit schliesst mit folgen¬ 
den Sätzen: ,,Rinder, welche länger als eineD Monat 
vorher mit fremdartigem Serum eingespritzt sind, 
dürfen nicht mehr mit demselben Serum behandelt 
werden. Die wiederholte Einspritzung von Rindern 
mit wenigstens 25 ccm Serum und einem Zwischen¬ 
raum von höchstens einem Monat hat bis heute 
noch keine nachteiligen Folgen gehabt. 

Die Art der Uebertragung des Antigens ist von 
grossem Einfluss, ob anaphylaktische Reaktionen 
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auftreten oder nicht. Die intravenöse Injektion des 
Antigens kann bei den mit diesem Antigen vor¬ 
behandelten Thieren Reaktion hervorrufen, auch in 
solchen Fällen, bei denen die subcutane Injektion 
wirkungslos blieb. Die intravenöse Injektion von 
Blut, das anaphylaktische Antikörper enthält, kann 
bei der Thierart, von welcher das Anti gen stammt, 
anaphylaktische Reaktion verursachen. 

Weder im Laboratorium, noch in der Praxis ist 
der absolute Beweis für das Vorkommen von Ana¬ 
phylaxie bei Schweinen nach Einspritzung mit 
Pferdeserum geliefert. Wie die in der Praxis und 
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im Laboratorium gesammelten Erfahrungen lehren, 
ist es^unwahrscheinlich., dass durch wiederholte 
Einspritzung von Pferdeserum bei Schweinen an¬ 
aphylaktische Erscheinungen ernsthafter Art hervor¬ 
gerufen werden. 

Kaninchen scheinen nach einer Seruminjektion 
nicht constant sensibilieirt zu sein. Für die passive 
Uebertragung der Anaphylaxie bei Kaninchen soll 
man keinen Gebrauch machen von Blut, das von 
Kaninchen, die unter anaphylaktischem Shock ge¬ 
storben sind, stammt.“ Dippe. 

617. Klinische Beobachtungen an ana¬ 
phylaktischen Anfällen nach Seruminjek- 
tionen; von Prof. Ed. Allard. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVIU. 3. 1910.) 

Mit der immer zunehmenden Anwendung der 
Heilsera werden auch die Fälle von unangenehmen 
anaphylaktischen Erscheinungen häufiger. A. theilt 
2 Krankengeschichten mit und geht die beobachteten 
Erscheinungen an der Athmung, dem Blutstrome, 
der Blutbeschaffenheit, der Haut u. s. w. durch. 
Von den vorgeschlagenen Verhütungsmitteln ist 
noch keines genügend erprobt. Hochwerthige Sera 
sind von grossem Nutzen, da sie in nicht gar zu 
grosser Menge wirken und es empfiehlt sich wohl 
auch bei etwa nötigen Reinjektionen nicht immer 
Serum der gleichen Thierart zu benutzen. 

Dippe. 

618. Ueber Hämagglutininreaktion bei 
Serumkrankheit; von Dr. Felix Bauer. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 2. 1911.) 

Man nahm bisher an, dass Hämagglutinine 
(Serumkörper, die isolirte fremde rothe Blutkörper¬ 
chen in vitro zusammen ballen) nur nach der Ein¬ 
spritzung der entsprechenden rothen Blutkörperchen 
entstehen. Das ist nicht richtig. B. konnte fest¬ 
stellen, dass das übliche, von Blutkörperchen freie 
Pferde-Diphtherieserum bei dem Menschen die Bil¬ 
dung von Hämagglutininen hervorruft. Geringe 
Mengen dieser Stoffe enthält das Blut von vorn¬ 
herein, die Serumeinspritzung steigert diese Mengen 
erheblich, und zwar thut das die 2. Einspritzung 
schneller und beträchtlicher als die erste. U. A. 
ist hierin auch eine sichere Handhabe für das Er¬ 
kennen der Serumkrankheit gegeben. Dippe. 

619. Ueber die Bildung von Trimethyl¬ 
amin durch Bacterium prodigiosum; von D. 

Ackermann und H. Schütze. (Centr.-Bl. f. 
Physiol. XXIV. 6. 1910.) 

Es ist A. u. Sch. gelungen, aus Culturen des 
Bacterium prodigiosum, die auf Kartoffeln gewachsen 
waren, Trimethylamin in Form seines charakteristi¬ 
schen, schwer löslichen Goldsalzes (Methode von 
Kutscher und T a k e d a) in analysirbaren Mengen 
rein zu gewinnen und durch eine Reihe gut stim¬ 
mender Goldanalysen als solches fastzustellen. 
Wurde (was zur Ermittelung der Herkunft der Base 
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geschah) der an sich geringe natürliche Cholingehalt 
der Kartoffel künstlich vermehrt, so konnte die 
Menge des sich bildenden Trimethylamin auf mehr 
als das 20fache gesteigert werden. Auch Zusatz 
von Lecithin rief erhebliche Vermehrung des Tri- 
methylamingehaltes hervor, während das dem Cholin 
nahe verwandte Betain vollständig wirkungslos 1 
blieb. Auf reinem Peptonagarnährboden gedieh 
das B. prodigiosum zwar sehr gut, bildete aber nicht 
eine Spur von Trimethylamin. Erst nach Zugabe 
von Cholin und Lecithin trat dieses in grosser Menge 
auf. Da nun Cholin sowohl wie Lecithin auch in 
der Kartoffel Vorkommen, halten A. u. Sch. diese 
beiden Körper für die Muttersubstanzen des Tri¬ 
methylamin beim Prodigiosumwachsthum auf Kar¬ 
toffeln. D i 111 e r (Leipzig). 

620. La flore bactörique dans les gla- 
ciers du Mont Rosa; par le Prof. G. Galeotti 
et Dr. E. Levi. (Arch. itai. de Biol. LIII. 2, 
p. 252. 1910.) 

Der oberflächliche Schnee und die Geröll¬ 
massen, die sich zwischen den Felsen auf dem 
Gipfel des Berges befinden, enthalten beinahe immer 
eine bestimmte Menge von Bakterien und Schimmel¬ 
pilzen. Bis jetzt wurde allein der östliche Gipfel 
des Lyskamm frei von solchen gefunden. Je mehr 
man sich nach abwärts der Grenze der Vegetation 
nähert, desto mehr nimmt die Zahl der Keime zu; 
vor Allem in der Nachbarschaft der im Sommer be¬ 
wohnten Hütten werden regelmässig sehr viele ge¬ 
funden. Die Arten, die bis jetzt auf dem Monte 
Rosa isolirt wurden, Bind folgende: 1) Bakterien: 
Mesentericus, Subfiavus, Flavescens, Pseudoanthra- 
cis, Chryseus, Subtilis, Albatus. 2) Hyphomyceten: 
Penicillium glaucum, P. griseo-fulvum, Aspergillus 
fulvus. 3) Eine noch nicht identificirte Blastomy- 
cetenart 

Dass diese Arten mit den von Scofone in 
derselben Region gefundenen grösstentheils nicht 
Übereinstimmen, hat seinen Grund wahrscheinlich 
darin, dass die Bakterienflora der hohen Berge viel¬ 
fach wechselt, da sie, wie es scheint, abhängig ist 
von den meteorologischen Bedingungen zu ver¬ 
schiedenen Zeiten und speciell von den jeweils vor¬ 
herrschenden Winden. D i 111 e r (Leipzig). 

621. Studien über die Strukturverhält- 
nisse von Bakterien mit Hülfe von farbe¬ 
haltigen Nährböden; von Fr. Vay. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LV. 3. p. 193. 1910.) 

V. hat eine Anzahl Bakterien auf Agar gezüchtet, dem 
er Dahlia oder Pfaublau zusetzte. Dabei zeigten die Bak¬ 
terien ein auffallendes Längenwachsthum. Besonders 
Typhus und Paratyphus, weniger Coli, wuchsen zu langen 
Fäden auf Dahlianährböden aus. Dabei treten Körnchen 
in deu Bacillen auf, die eine besondere Neigung zu dem 
Farbstoffe haben. Sie sind als ChromatiDansammlung 
aufzufassen. Walz (Stuttgart). 

622. Ueber die Wirkung, welche das 
Endotoxin des Influenzabacillus auf die Ver- 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



237 


HL Allgemeine Pathologie 

dauunggfähigkeit des Magensaftes ausübt; 

von Dr. G. Breccia. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
n. s. w. LVLI. 3. p.'239. 1911.) 

B r. hat gefunden, dass das Endotoxin des In¬ 
fi uenzabacillus schon iu kleinen Meugen undgegen- 
über der ähnlichen Wirkung anderer BacilleD ganz 
besonders stark die peptische Wirkung des Magen¬ 
saftes oder sonstiger peptischer Flüssigkeiten be¬ 
einträchtigt. D i p p e. 

623. Lieber Amöbennachweis ; von Prof. 
Theodor v. Wasielewski. (Mönchn. med. 
Wchnschr. LVIH. 3. 1911.) 

Die Mitteilungen über Amöben in bösartigen 
Geschwülsten geben v. W. Veranlassung darauf 
hinzuweisen, dass es bisher mit dem Amßbennach- 
weise noch schlecht bestellt ist. Er beschreibt die 
Verfahren, die bei der nöthigen Uebung und Vor¬ 
sicht wohl zu einem leidlich sicheren Ergebnisse 
führen können: Herstellung feucht in Sublimat¬ 
alkohol fixirter Ausstrichpräparate; Fixirung von 
Schleimtropfen; Mastdarmirapfungeu an jungen 
Katzen u. s. w. 

„Vielleicht gelingt es durch Beachtung dieser 
Vorschriften auch den Entdeckern der angeblich 
geschwulsterregenden Wurzelfüssler, entweder ihre 
Hypothese besser zu begründen, oder — was mir 
nach unseren vielfachen vergeblichen Untersuchun¬ 
gen wahrscheinlicher ist — sich von ihrer Unrich¬ 
tigkeit zu überzeugen.“ Dippe. 

624. Ueber das Auftreten des Strongylus 
pinguicola (Sclerostoma pinguicola Verrill, 
Stephanurus dentatus Diesing) auf Java und 
Sumatra; von Dr. J. Hellemans. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. LVJ1I. 3. p. 212. 1911.) 

„Die von Diesing als Stephanurus dentatus, von 
Verrill als Sclerostoma pinguicola und vonmiralsStron- 
gylus pinguicola beschriebenen Würmer sind identisch, 
weil der männliche Wurm nicht, wie Diesing behauptet, 
nur ein Spiculum hat, sondern zwei, besteht kein Grund, 
für denselben eine besondere Unterfamilie aufzustellen. 
Da man die Unterfamilie der Sclerostoma fallen liess, so 
ist Strongylus pinguicola der beste Name für die be¬ 
treffende Wurmspecies. Auf Java und Sumatra kommen 
die 3 Entwickelungsstadien der Strongyliden vor, nämlich 
das Ei, die Larve und der erwachsene Wurm. Vermulh- 
lich durchläuft der Wurm in Amerika und Australien den¬ 
selben Entwickelnngsgang wie auf den Sunda-Inseln. Der 
Sitz der erwachsenen Larve ist die Vena portae und ihre 
Aeste, der des erwachsenen Wurmes das Abdominalfett, 
die Wand des Nierenbeckens und der Harnleiter. Nur 
der erwachsene Wurm, der sich in einer offenen Kapsel 
in der Wand des Nierenbeckens oder der Harnleiter be¬ 
findet, sichert die Fortpflanzung der Art Der Parasit 
ruft eine chronische Entzündung der Vena portae, Leber 
und Niere hervor, in Folge dessen leidet der Wirth an 
schlimmen Folgezuständen. Als Wirth ist nur das zahme 
Schwein bekannt. Zwecks Vorbeugung der grossen finan¬ 
ziellen Schädigungen, welche der W urm verursachen kann, 
ist es erforderlich, Massregeln zu treffen, um die Verbrei¬ 
tung des Wurmes zu bekämpfen. Hält mau die Schweine 
nur in Stallen mit einem trockenen oder undurchdring¬ 
lichen und reinen Boden, so wird die Verbreitung des 
Wurmes eingeschränkt Es ist zweckmässig, die an- 
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gesteckten Schweine zu isoliren und die angegriffenen 
Organe von den geschlachteten Schweinen zu vernichten. 
Falls beim geschlachteten Schweine keine Erscheinungen, 
die auf eine allgemeine akute Krankheit binweisen, be¬ 
obachtet werden, so genügt es, die mit den Parasiten be¬ 
setzten Organe von dem Consum auszuschalten, und es 
kann das übrige Fleisch als tauglich für den Genuss be¬ 
zeichnet werden. Dippe. 

625. Das baktericide Vermögen seröser 
entzündlicher Exsudate; von Dr. S. Weil. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 2. 1911.) 

Nach W.’s Versuchen ist dieses Vermögen ein 
recht beträchtliches. Die serösen leukocytenarmen 
Ergüsse in Brust- und Bauchhöhle enthalten erheb¬ 
liche Mengen bakterienfeindlicher Stoffe und sind 
als ein bedeutsames Schutzmittel des Körpers an¬ 
zusehen. Diese Thatsache ist sicherlich therapeu¬ 
tisch beachtensw erth. Dippe. 

626. Zur Existenz eines diastatischen 
Leukocytenfermentes ; von Dr. Lud wig Haber¬ 
land t (Arch. f. Physiol. CXXXII. 2—4. p. 175. 
1910.) 

Nach subcutaner Einführung von geformter 
Stärke in den thierischen Körper treten an Stärke- 
köraern dieselben morphologischen Veränderungen 
beim Auflösungsprocess auf, wie sie sich unter der 
Einwirkung sowohl der pflanzlichen als auch der 
im thierischen Verdauungstrakte vorhandenen Öia- 
stase vorfinden. Das Auftreten der morphologischen 
Veränderungen, unter denen der typische Auf- 
lösungsprocess der Stärkekörner vor sich geht, be¬ 
weist also sicher die Gegenwart eines diastatisch 
wirkenden Fermentes. Die diastatische Wirksam¬ 
keit der Lymphe wird, wie Versuche an Fröschen 
und weissen Hatten lehren, aber bedeutend ge¬ 
steigert durch gleichzeitige Anwesenheit von (poly- 
nucleären) Leukocyten, wie sie umgekehrt durch 
Entfernung etwa vorhandener Leukocyten auf ihrer 
gerade gegebenen Höhe gehalten werden kann. 
Diese Thatsachen sprechen für die Existenz eines 
diastatischen Leukocytenfermentes. In demselben 
Sinne kann die (bei Ratten gemachte) Beobachtung 
verwerthet werden, dass ein, wenn auch verhältniss- 
mässig recht beträchtlicher, Blutaustritt odor eine 
auftretende seröse Exudation im subcutanen Gewebe 
die hier in Betracht kommende Fermentwirkung 
nicht merklich zu erhöhen vermag, während bei 
starker zeUiger Exsudation, also bei massenhafter 
Ansammlung von Leukocyten im subcutanen Ge¬ 
webe daselbst eine entschieden schnellere Corrosion 
an eingebrachten Stärkekömem stattfindet. 

Dittler (Leipzig). 

627. Lieber den histologischen Nach¬ 
weis verschiedener Fettarten mit Rücksicht 
auf das Verhalten des Fettes in den Lymph¬ 
knoten; von Hermann Holthusen. (Beitr. 
z. pathol. Anat u. allgem. Pathol. XLEX. 3. p. 595. 
1910.) 
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Ausgedehute Untersuchungen im pathologischen 
Institute, die H. u. A. zur Beurtheilung der ver¬ 
schiedenen Färbemethoden benutzt Er bestätigt 
dann die Angabe von Fischler u. Gross, dass 
Fettsäure im gesunden Körper nicht bestehen kann. 
„Auch in den Lymphknoten konnte morphologisch 
von einer Verseifung des Fettes nichts nachgewiesen 
werden. Die Menge und Anordnung des Fettes in 
den peripheren Lymphknoten konnte nicht davon 
überzeugen, dass diese von der Peripherie her 
auf dem Lymphwege Fett aufnehmen und ver¬ 
arbeiten. 

Dagegen sind pathologische Verfettungen in 
den Lymphknoten ein häufiges Vorkommniss. Beim 
Hunde zeigte das Fett in einem Falle von Hämo- 
siderosis Anisotropie, bei drei anderen Hunden 
wurde in geringer Menge, aber regelmässig doppelt- 
brechendes Fett gefunden. Bei Hunden und Men¬ 
scheu waren fetthaltige Pigmente in den Lymph- 
strängen ein regelmässiger Befund. 

Die im Verdauungszustand auftretende physio¬ 
logische Lipämie ist auch im Gewebsschnitt zu er¬ 
kennen.“ Dippe. 

628. Vergleichende Untersuchungen über 
Gebirgsland- und Tieflandschilddrüsen; von 

Franz C. Kloeppel. (ßeitr. z. pathol. Anat. u. 
allgem. Pathol. XLIX. 3. p. 579. 1910.) 

„In den Tieflandschilddrüsen sind, wenn auch 
nicht in so grosser Zahl wie in den Gebirgsland- 
schilddrüsen, Knoten vorhanden. 

Diese Knoten gleichen im makroskopischen und 
mikroskopischen Aufbau der ersten Stadien, wie auch in 
ihrer Entwickelung den Knoten in den Gebirgslandsehild- 
drüsen. Die Knoten der Tieflandschilddrüsen sind durch¬ 
schnittlich viel kleiner. Zwischen Cysten und Knoten in 
Gebirgsland- und Tieflandschilddrüsen finden sich ver¬ 
schiedene Uebergänge. Die Entwickelung der Knoten 
nimmt mit dem Alter zu. Sie findet besonders im 111. 
und IV. Jahrzehnt statt. Die Knoten finden sich bei den 
allerverschiedensten Krankheiten. Entzündliche Ver¬ 
änderungen in den mit Knoten behafteten Schilddrüsen 
sind nur sehr selten nachzuweisen, ln diesen wenigen 
Fällen stehen sie jedoch in keinem ursächlichen Zu- 
sam menhange mit der Entwickelung der Knoten. Primärer 
Untergang von Schilddrüsengewebe ist weder in den Tief¬ 
land- noch in den Gebirgsiandschilddrüsen zu finden, da¬ 
her kann auch die Knotenbildung nicht als compen- 
satorische Hypertrophie aufgefasst weiden. Die Knoten 
und Cysten sind als Gewebsmissbildungen, bez. als Ge¬ 
schwülste aufzufassen. 

Die ungewöhnliche Entwickelnng der Knoten in den 
Gebirgsiandschilddrüsen ist also gar keine eigentliche Er¬ 
krankung des specifischen Drüsenparenchyms, sondern 
du' eine geschwulstartige Wucherung missbildeter Ge- 
webskeime, die in ähnlicher Weise auch in den Tiefland¬ 
schilddrüsen angelegt sind. 

Warum diese Keime in den Gebirgsiandschilddrüsen 
so stark wachsen, entzieht sich vorläufig einer definitiven 
Beurtheilung, doch lasst sich die wichtige Thatsache fest¬ 
steilen, dass die Gebirgsiandschilddrüsen den Tiefland- 
schilddriisen gegenüber eine richtige Hyperplasie auf¬ 
weisen, so dass man zu der Auffassung gelangt, dass die 
Entwickelung der Adenomkeime (Struma nodosa), welche 
sowohl in den Tiefland- wie in den Gebirgslandschild- 
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drüsen angelegt sind, durch die Hyperplasie deT Gesammt- 
8 childdrüse entschieden begünstigt wird. 

Die Persistenz der Adenomknoten (Struma nodosa) 
bei hoch betagten Individuen im Gegensatz zur Atrophie 
des specifischen Scbilddrüsengewebes weist darauf hin, 
dass die Knotenbi.dung mit der Schilddrüsenfunktion 
direkt nichts zu thun hat Das Studium ihrer formalen 
uud kausalen Genese gehört in das Capitel der Geschwulst¬ 
bildungen. Für die Lehre vom endemischen Kropf muss 
die ätiologische Erfrischung der Entstehung der echten 
Schilddriisenhypertrophie (Struma diffusa) als wichtigste 
Forderung gestellt werden. 

In derThat scheint es sich bei den durch Wilms 
und Bircher von neuem aufgenommenen Trink¬ 
wasserversuchen in erster Linie um die Erzeugung 
einer Struma diffusa zu handeln. Enthält aber die 
Schilddrüse, wie bei den Batten reichlich Adenom¬ 
keime, so zeigen auch diese, wahrscheinlich in Folge 
der allgemein erhöhten nutritiven Reizung des 
Schüddrüsengewebes ein erhöhtes Wachsthum, so 
dass ganz gleiche Bilder entstehen, wie ich sie für 
die Gebirgsiandschilddrüsen als charakteristisch 
gegenüber den Tieflandschilddrüsen gefunden habe, 
nämlich Vergrösserung der Gesamtschilddrüse und 
der darin enthaltenen Adenomknoten, welch letztere 
der Anlage nach auch in den Tieflaudschilddrüsen 
reichlich vorhanden sind, aber nicht in gleicher 
Stärke zur Entwickelung gelangen.“ Dippe. 

629. Studien über Puls- und Athmungs- 
frequenz. Eine medicinisch- statistische Unter¬ 
suchung von Kornöl v. Körösy. (Deutsches 
Arch. f. klin. Med. CI. 3 u. 4. p. 267. 1910.) 

Bestimmungen an 255 Soldaten von 20 bis 
24 Jahren und Berechnungen nach den Methoden 
der Coliectivmaasslehre ergaben als Durchschnitt 
für den Puls 63.3, für die Athmuug 16.2. 

Dippe. 

630. Die Hypophysis pharyngea, ihre 
Struktur und ihre pathologische Bedeutung; 

von Prof. Nicolö Pende. (Beitr. z. pathol. 
Anat. u. allgem. Pathol. XLIX. 3. p. 437. 1910.) 

P. zieht ans seinen Untersuchungen im Ver¬ 
gleiche mit denen Anderer folgende Schlüsse: „Die 
Rachendachhypophyse ist eine beim Menschen be¬ 
ständig vorhandene, bei Thieren sehr inconstante 
und oft fehlende Drüse, eine Thatsache, die unsi 
daran denken lassen kann, dass diese Drüse eine 
hohe funktionelle Bedeutung und vielleicht eine 
Funktion sui generis besitzt, die verschieden ist 
von dem grössten Theile des Drüsenlappens der 
Himhypophyse. Ihre Struktur ist nicht identisch 
mit jener des Epithellappens der Hirnhypophyse. 
Sie weist zwar grosse Analogien mit diesem auf, 
doch besteht die Hauptanalogie in der Struktur nur 
mit dem hinteren Theile des erwähnten Epithel¬ 
lappens, den die Morphologen und Physiologen 
heute von dem vorderen Theile zu unterscheiden 
neigen. Dass sich in dem hinteren Theile des 
Epithellappens und ähnlicherweise in der Rachen¬ 
dachhypophyse Gebilde nach weisen lassen, die be- 
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sondere an den embryonalen Hypophysengang und 
die Hypophysenbläschen erinnern, lassen mich die 
Annahme als wahrscheinlich betrachten, dass in 
diesen Bildungen, wegen ihres embryonalen Cha¬ 
rakters und der Neigung zur Differencirung, die sie 
mit dem Wachsthum aufweisen, der Ursprung des 
grössten Thedles der Hypophysengeschwülste, auch 
jener, die zur Akomegalie Anlass geben, zu suchen 
sei. Die Beschreibung, die Haberfeld von der 
bei einer Katze gefundenen Rachendachhypophyse 
giebt, ist eine Stütze meiner Anschauungen, dass 
die Entwickelung und die morphologische Struktur 
der Rachendachhypophyse meist zurflckbleibt im 
Vergleich zur Evolution und Struktur der ent¬ 
sprechenden Hypophysis cerebri (vorderer Theil 
des Epithellappens). 

Meinen Untersuchungen nach erleidet die 
Rachendachhypophyse unter manchen anatomisch¬ 
klinischen Bedingungen nicht die gleichen morpho¬ 
logischen und wahrscheinlich auch funktionellen 
Veränderungen, wie der vordere Theil des Epithel¬ 
lappens der Hirnhypophyse. Man muss also auf Grund 
zahlreicher Erwägungen gegenwärtig die Frage über 
den physiopathologischen Werth der Rachendach¬ 
hypophyse noch unentschieden lassen und kann 
nicht, wie Civa 11 eri und Haberfeld es thun, 
eine physiologische Identität der Rachendach- und 


Hirnhypophyse und einen eventuell funktionellen 
Ersatz der zweiten durch die erste annehmen.“ 

Zu experimentellen Untersuchungen sind viel¬ 
leicht Katzen am geeignetsten, obwohl auch bei 
diesen die Rachendachhypophyse nicht immer zu 
finden ist. Dippe. 

631. Zur Frage der Grawitz’schen Tu¬ 
moren; von Warren R. Sisson. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allgem. Pathol. XLIX. 3. p. 476. 
1910.) 

S t o e r k hat zuerst darauf aufmerksam gemacht, 
dass diese in der Nieren rinde sitzenden Geschwülste, 
deren Bau durchaus an den des Nebennierenge¬ 
webes erinnert, doch nicht von dieser, sondern von 
der Niere selbst abstamraen. Diese Behauptung 
ist angezweifelt, u. A. von S t e i n k e durch die 
Angabe bekämpft worden, die Grawitz’schen 
Tumoren und die nicht seltenen Nebennieren¬ 
geschwülste beim Rinde wiesen die allergrösste 
Aehnlichkeit mit einander auf. S. bekämpft 
wiederum diese Angabe, ihn haben gerade seine 
an Nebennierengeschwülsten von Thieren ange- 
stellten Untersuchungen zu der Ueberzeugung ge¬ 
bracht, dass die Grawitz’schen Tumoren beim 
Menschen nicht suprarenaler Herkunft sind. 

Dippe. 
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632. lieber das Verhalten des Hydro- 
pyrins im Organismus; vonProf.H.Boruttau. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVH. 2. 1911.) 

Hydropyrin-Grifa ist ein Lithiumsalz der Ace- 
thylsalicylsäure, haltbar, nicht schlecht schmeckend, 
in Wasser leicht löslich und verhält sich genau wie 
Aspirin. In Darm und Blut wird Salicylsäure ab¬ 
gespalten, die in gleicher Zeitdauer und Vollständig¬ 
keit im Harne ausgeschieden wird, wie einge¬ 
nommene Salicylsäure oder ihre Salze. Dabei ist 
das Hydropyrin-Grifa beträchtlich weniger giftig 
als das salicylsäure Natron. Dippe. 

633. Ueber die entzündungswidrige Wir¬ 
kung löslicher neutraler Kalksalze; von H. 

Leo. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 1. 
1911.) 

L. hat die Angaben von Chiari u. Januschke 
(Jahrbb. CCCVI. p. 149) weiter verfolgt und ist zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass wir in den lös¬ 
lichen neutralen Kalksalzen ein sehr kräftiges ent¬ 
zündungswidriges Mittel besitzen. Bei den Ent¬ 
zündungen innerer Organe spritzt man Calcium lac- 
tieum oder CaCl 2 unter die Haut oder in die Venen 
(besser wohl unter die Haut; 1 ccm einer 2.5proc. 
Lösung von CaCl 2 wird gut vertragen) oder giebt 
sie in beträchtlichen Mengen innerlich; bei Er¬ 
krankungen der Haut und der zugänglichen Schleim¬ 
häute macht man Umschläge, Waschungen, Spü¬ 
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lungen mit CaCl 2 : in Nase und Rachen 5proc. 
Lösungen ; in den leeren Magen 100 ccm einer 
1—2proc. Lösung, für den Darm dieselbe Stärke. 

Dippe. 

634. Ueber eine zweite wirksame Secale- 
base ; von R. Engeland und Fr. Kutscher. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 11. 1910.) 

Ausser der vor kurzer Zeit isolirten und im 
Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. beschriebenen Secale- 
base konnten E. u. K. neuerdings eine zweite Base 
mit etwa gleicher physiologischer Wirkung aus dem 
Secale isoliren, die mit dem Agmatin (Kossei) 
identisch sein dürfte. Die Methode der Rein¬ 
darstellung als Aurat und Pikrat ist im Originale 
nachzusehen. Von dem zur physiologischen Prü¬ 
fung in das Dichlorid übergeführten Präparat ge¬ 
nügten bereits Mengen von 0.001 g, um das in 
70 ccm Ringerlösung suspendirte Uterushorn des 
Katzenuterus in lange dauernde tetanische Con- 
traktion zu bringen. Bei intravenöser Injektion 
wirkte die Base wohl auch auf Blutdruck und Ath- 
mung, aber die Erscheinungen glichen sich bald 
wieder aus, und das Thier vertrug schliesslich die 
Injektion von 0.014 g, ohne stärker geschädigt zu 
werden. D i 111 e r (Leipzig). 

635. Weitere Ergebniese der Behand¬ 
lung der progressiven Paralyse mit Natrium 
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nucleinicum; von Prof. Julius Donath. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLYII. 51. 1910.) 

D. empfiehlt das Mittel auch nach seinen wei¬ 

teren Erfahrungen. Von 15 damit Behandelten 
wurden 3 gesund, 6 gebessert; 5 blieben un- 
gebessert, 1 starb am Apoplexie. Dippe. 

636. Beobachtungen über ein neues 
Sedativum und Einschläferungsmittel, das 
Adalin; von Dr. E. Froehlich. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVIII. 1. 1911.) 

Günstiger Bericht. Als Schlafmittel: 2 Ta¬ 
bletten ä 0.5 mit einer Tasse heissen Wassers (wirkt 
prompt und wird schnell wieder ausgeschieden); 
als Beruhigungsmittel: 2—3mal 1 Tablette mit 
kaltem Wasser. Dippe. 

637. Ueber Adalin, ein neues Sedativum 
und Hypnoticum; von Dr. S. Kalischer. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXX. 1. 1911.) 

Günstiger Bericht Als Schlafmittel wirkt das 
Adalin nicht ganz gleichmässig. 0.25—0.5 machen 
meist ruhig und müde, 0.5—1.5 bewirken Schlaf 
von 5—7 Stunden. Recht angenehm ist das 
Adalin den verschiedensten Zuständen gegenüber 
als Beruhigungsmittel. Dippe. 

638. Weitere Erfahrungen mit Pantopon; 

von Dr. Hermann Haymann. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVUL 2. 1911.) 

Das Pantopon hat sich in der Freiburger Ner- 
venklinik nach wie vor gut bewährt. So ganz frei 
von unerwünschten Nebenwirkungen, wie man an¬ 
fangs annahm, ist es aber doch nicht; Schwindel 
und Erregungszustände kommen vor und bei län¬ 
gerem Gebrauche macht sich doch auch eine ge¬ 
wisse Gewöhnung bemerkbar. Dippe. 

639. Seekrankheit und Veronal; von Dr. 

Emil Schepelmann. (Therap.Monatsh.XXIV. 
12. 1910.) 

Sch. hält das Veronal für ein sehr gutes Mittel 
gegen die Seekrankheit, man muss aber ordentliche 
Dosen 0.5—1.0 nehmen. Dippe. 

640. Nervenstörungen und Salvarsan- 
behandlung; von Prof. P. Ehrlich. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVTI. 51. 1910.) 

E. bestreitet entschieden, dass das S. in der von 
ihm empfohlenen Dosis den Nerven gefährlich sei. 
Die wenigen Fälle, die dafür zu sprechen scheinen, 
lassen sich ganz anders deuten. „Die beschriebenen, 
meist in Knochenkanälen eingeschlossene Hirn¬ 
nerven betreffenden Störungen sind nicht toxi¬ 
scher Natur, sondern syphilitische Manifestationen. 
Sie rühren von vereinzelten, bei der Sterilisation 
der Hauptmasse übrig gebliebenen Spirochaeten her 
und kommen auch nach Hg-Behandlung vor. Die 
auffallenden klinischen Symptome verdanken sie 
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nicht ihrer Ausdehnung, sondern ihrem anatomi¬ 
schen Sitz. Ihrem geringen Umfang, bez. Spiro- 
chaetengehalt entsprechend, veranlassen sie keine 
Wassermann -Reaktion und sind gewöhnlich 
durch erneute Behandlung prompt zu beseitigen. 
Es handelt sich also um keine constitutionellen Re- 
cidive, sondern um letzte Ueberbleibsel aus der vor¬ 
hergegangenen Sterilisation.“ Dippe. 

641. Ueber Cycloform — ein lokales An- 
ästheticum; von Prof. A. Zeller. (Med. Klin. 
VI. 45. 1910.) 

Z. ist mit dem Cycloform sehr zufrieden. Als 
Pulver und in Salben zu 5—10°/ 0 wirkt es bei 
Brandblasen, Beingeschwüren, Ekzem und Rha¬ 
gaden und ähnlichen Zuständen sehr angenehm. 

Dippe. 

642. Ueber Chloroform-Sauerstoffnar¬ 
kose; von Dr. Hermann Ziegner. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 49. 1910.) 

Z. weist durch einen einfachen Versuch nach, 
dass eine Chloroform-Sauerstoffnarkose etwas Un¬ 
günstiges ist; wesentlich ungünstiger als eine 
Chloroform-Luftnarkose. Auch die Chloroform- 
Kohlensäurenarkose ist nicht zu empfehlen; eine 
geringe Beimengung von Kohleusäure zum Chloro¬ 
form ist aber sicherlich besser als die Zufügung von 
Sauerstoff. Dippe. 

643. Pharmakologische Untersuchungen 
über die Mischnarkose; von Dr. Hermann 
Fühner. (Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 4. 
1911.) 

F. prüfte (an kleinen Fischen) Verbindungen 
von Chloralhydrat-Aether, Chloralhydrat-Alkohol, 
Paraldehyd-Aether, Paraldehyd-Alkohol, Phenol- 
Aether und Phenol-Alkohol und kam zu dem Er¬ 
gebnisse, dass die Wirkungen dieser Narkotica auf 
das Centralnervensystem sich nur addiren, nicht 
eine die andere steigern. Wird bei Versuchen an 
Warmblütern eine Verstärkung dieser Mittel fest¬ 
gestellt, so kann es sich auch da nicht um eine 
Verstärkung handeln, sondern nur um eine Ver¬ 
änderung bei der Resorption. 

Etwas Anderes ist es mit der Verbindung dieser 
Narkotica mit Morphin. Hier wird die Wirkung 
auf das Centralnervensystem wirklich verstärkt und 
zwar dadurch, dass die Löslichkeit des Morphins in 
den Lipoiden des Centralnervensystems erhöht wird. 

Dippe. 

644. Die Wirkung des Alkohole und 
einiger Analgetica auf die Hirngefäese; von 

Ernst Weber. (Arch. f. Anat. u. Physiol. [phy- 
siol. Abth.] 4. 5 u. 6. p. 348. 1909.) 

Die von W. untersuchten Substanzen (Alkohol, 
Coffein, Antipyrin, Pyramidon) bewirken bei cura- 
resirten Thieren zuerst eine aktive Dilatation der 
Gehirngefässe, die nach einiger Zeit einer länger 
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dauernden Contraktion weicht. Sensible Reizung 
des Thieree an irgend einer Stelle seines Körpers 
hatte dieselben Veränderungen des Gehirnvolumens 
zur Folge. W". hält es für möglich, dass die Be¬ 
einflussung von Kopfschmerzen durch sensible Reize 
auf diese Gefässreaktion zu beziehen ist. 

Dittler (Leipzig). 

645. Recherches sur la formation de 
l’acide uriquedansl’organismeanimal. Mode 
de ae comporier de la cafeine et de la tMobromine 
en eoniact avec les Organes et da ns l’organisme hu- 
niain; par A. Valenti. (Arch. ital. de Biol. LIII. 
1. p. 86. 1910.) 

In- Uebereinstimmung mit früheren Angaben 
fand V. nach Coffein- und Theobromingaben die 
Menge der im Harn ansgeschiedenen Harn säure und 
der übrigen Alloxurkörper vermehrt. In den Faeces 
wurden, wie Krüger und Schiften heim schon 
angegeben haben, gleichzeitig ungefähr 5mal soviel 
Alloxurkörper als im Harne gefunden. 

Dittler (Leipzig). 

646. L’influence du collargol sur le pou- 
voir opsonique (recherches cliniques et ex- 
pörimentales); par C.Pastia, Bukarest. (Presse 
möd. LXXVII. p. 714. 1910.) 

P. hat bei Typhuskrankes, bei gesunden Kaninchen, 
ferner auch an Laboratoriumcultureu Untersuchungen mit 
Collargol angestellt und gefunden, dass diese Substanz die 
phagocytäre Kraft (den opsonischen Index) in deutlicher 
Weise erhöht. Die Typhuskranken erhielten 0.06 Collar¬ 
gol intravenös eingespritzt, ebenso auch die Kaninchen; 
ausserdem wurden Untersuchungen in vitro gemacht, in¬ 
dem einem Gemische von Leukocyten, Serum und Mi- 
krobenemntsion ein Tropfen einerCollargollösung l /i» hin¬ 
zugefügt wurde. E. To ff (Braua). 

647. The comparativevalueofvasomotor 
drugs in renal hemorrhages; by C. J. Wig¬ 
gers. (Arch. of int. Med. V. 4. p. 348. 1910.) 

Bei renalen Blutungen ist von allen hämostyp- 
tischen Mitteln am werthvollsten das Adrenalin, 
das zugleich die Blutung stillt, für bessere Blut¬ 
zufuhr zum Gehirne sorgt und das respiratorische 
Centrum anregt Dagegen stillen die Nitrite nur 
die Blutung, während sie die Blutzufuhr zum Ge¬ 
hirne herabsetzen, Zirbeldrüsenexlrakt steigert den 
Blutdruck, stillt aber die Blutung nicht; ebenso 
verhält sich Ergotoxin, das bei jeder stärkeren 
Blutung versagt 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

648. Beitrag zur Wirkungsweise einiger 
gebräuchlicher Diuretica; von Prof. Erich 
Meyer. (Therap. Monatsh. XXV. 1. 1911.) 

Die der Purinreihe entnommenen Mittel wirken, 
wie die Digitalis, wohl in der Art, dass sie eine 
bessere Durchblutung der Niere herbeifflhren, und 
damit eine bessere Ernährung und Erholung der 
Epithelien, die dann wieder kräftiger Salz aus- 
scheiden. Dippe. 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 3. 


649. Lieber die Wirkung des Globularins 
und seine therapeutische Verwendbarkeit; 

von Dr. Julius Löwy. (Prag. med. Wchnschr. 
XXXV. 50. 1910.) 

Das Globularin, ein Glykosid aus Globularia 
Alypum, vermindert neben anderen Wirkungen die 
Harnmenge. Die für den Menschen wirksame 
Dosis beträgt 0.1 pro die. Vergiftungserschei¬ 
nungen sind erst bei 0.65 zu befürchten. Aus 
Versuchen am Gesunden erklärt sich B. die Wir¬ 
kung zumTheil wenigstens so, „dass die die Nieren- 
gefässe innervirenden Nerven vorübergehend stärker 
erregt werden, dass es dadurch zur Verengerung 
der Nierenarterien, zur Blutdrucksteigerung und in 
Folge der dadurch erzeugten lokalen Ischämie zur 
Herabsetzung der Harnmenge kommt“. Wahr¬ 
scheinlich ist das Globularin therapeutisch mit 
Nutzen zu verwerthen. Bei Diabetes mellitus und 
insipidus setzt es jedenfalls die Harnmenge herab, 
und zwar dauernd, auch nach dem Aussetzen an¬ 
haltend, im Gegensätze zum Gesunden, bei dem 
sich die Folgen der Wirkung nach dem Fortlasaen 
des Mittels sehr bald wieder ausgleichen. Wahr¬ 
scheinlich ist das Globularin aber bei Diabetes nicht 
imgefährlich; bei Diaeeturie und Acetonurie sollte 
man es jedenfalls zunächst noch nicht geben. 

Dippe. 

650. Sophol gegen Ophthalmoblennor- 
rhoea neonatorum; von Otto v. Herff. 
(MüDchn. med. Wchnschr. LVU. 37. 1910.) 

Das Sophol hat sich in der Baseler Frauen¬ 
klinik als Prophylakticum andauernd auf das Beste 
bewährt. Man schüttet einige Tropfen auf die ge¬ 
schlossenen Augenlider und hilft, falls das Kind die 
Augen nicht von selbst öffnet, etwas nach. v. H. 
hat das Sophol aber nicht nur als Prophylakticum, 
sondern auch als Heilmittel bei Conjunctivitis ver¬ 
schiedenster bakterieller Natur mit gutem Erfolge 
angewandt Dippe. 

651. Ueber die baktericide Wirkung eini¬ 
ger Wasserstoffsuperoxydprftparate; von Dr. 

Schmidt. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 
4. p. 327. 1910.) 

H S 0 S wirkt am besten bei erhöhter Temperatur, 
bei Anwendung als Wund- und Mundwasser emp¬ 
fiehlt sich daher die Temperatur von 35°. Die 
Haltbarkeit von Perhydrol, Pergenol und Auxilium 
raedici genügt den zu stellenden Anforderungen. 
Alle drei sind ausgezeichnete Desodorantien. Per¬ 
hydrol scheint am stärksten zu desinfidren. 

Walz (Stuttgart). 

652. Vergleichende Desinfektions- und 
Wohnungsdesinfektionsversuche mit beson¬ 
derer Berücksichtigung von Autan und For- 
mobas; von Ludwig Bitter. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LIV. 2. p. 159. 1910.) 

31 
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Formobas ist 4mal so theuer wie Formol, dem 
es an Wirkung annähernd gleichkommt Obwohl 
es fast geruchlos ist, dürfte es wegen seines Preises 
praktisch zur Desinfektion nicht in Betracht kommen. 

Walz (Stuttgart). 

653. Zur Carbenzymtherapie; von Dr. 

Hans Rotky. (Therap. Monatsh. XXIV. 10. 
1910.) 

R. hat das von Falk und Stiker empfohlene 
Carbenzym (Pflanzenkohle mit Trypsin; Jahrbb. 
CCCV. p. 150) bei einer Reihe von Magen-Darm- 
kranken der Prager medicin. Klinik (v. Jak sch) 
angewandt, ohne besondere Erfolge zu erzielen. 
Günstig war die Wirkung bei Hyperacidität und 
Darmtuberkulose. Bei Flatulenz, Magen-Darm¬ 
blutungen, Verstopfung half das Mittel nichts. 

Dippe. 

654. Lieber das^-Chloromorphid als Be¬ 
gleiter und Antagonisten des Apomorphins; 

von Prof. Erich Harnack und Prof.H. Hilde¬ 
brandt (Münchn. med. Wchnschr. LVH. 33. 
1910.) 

Die Vff. machen erneut auf eine gefährliche 
Unreinheit des Apomorphins aufmerksam. Es 
handelt sich dabei um /?-Chloromorphid, dem augen¬ 
scheinlich eine Anzahl von dem Apomorphin zu¬ 
geschriebenen Erscheinungen und Vergiftungen 
anzurechnen ist. 'Dippe. 

655. Studien überd ie Hämolyse. Die Hämo¬ 
lyse durchNatriumcarbonat; von Dr. OskarGros. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIII. 
5 u. 6. p. 341. 1910.) 

Die Hämolyse durch Natriumcarbonat zeigt den¬ 
selben Verlauf wie die Ammoniakhämolyse. „Inner¬ 
halb einee bestimmten Concentrationsgebietes des 
Natriumearbonates ist die Induktionszeit umgekehrt 
proportional der Menge des Blutes. Die nach der 

Formel berechnete Constante ist proportional 

der Concentration des Natriumearbonates und um¬ 
gekehrt proportional der Blutmenge.“ Dippe. 

656. Studien zur Hämolyse. Oiebt es eine 
Cocain-Hämolyse? von Dr. Georg Fischer. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXIV. 1 u. 2. p. 45. 
1910.) 

F. beantwortet diese Frage mit Nein; es giebt 
keine specifische Cocain-Hämolyse. Die Hämolyse, 
die durch Cocainlösungen hervorgerufen wird, ist be¬ 
dingt: 1) durch H-Ione, die bei der Lösung durch Dis¬ 
soziation des Salzes entstehen; 2)durch H-Ione und 
Alkohol, die durch Zersetzen des Cocainradikals 
entstehen. 

Ihrer Concentration entsprechende anästhesi- 
rende Wirkungen können immer nur ganz frisch 
bereitete Lösungen von Cocainum muriaticum be¬ 
sitzen. Dippe. 


657. Kausal - morphologische Zellen¬ 
studien. HI. Mittheilung: Ueher die Gewöhnung 
an Phosphor und über die Wirkungsweisen weiterer 
Gifte auf die Leber; von Prof. Albert Oppel. 
(Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. XLIX. 3. 
p. 543. 1910.) 

Die technischen und histologischen Einzelheiten 
müssen im Originale nachgelesen werden. Die all¬ 
gemeinen Schlussfolgerungen lauten so: 

„Kausale Untersuchungen über die „Gewöhnung“ 
an Gifte dürfen sich nicht damit begnügen, die 
durchschnittlich minimale tödtliche Dosis für den 
Organismus zu Grunde zu legen. Vielmehr müssen 
die elementaren Wirkungsweisen, welche diese 
complexen Wirkungsweisen zusammensetzen, im 
Einzelnen experimentell erforscht und dabei die 
Wirkungen der Giftdosen auf einzelne Gewebe und 
Organe geprüft werden. 

Als Maassstab für die Gewöhnung kann nicht 
das nachträgliche Schwinden von Symptomen dienen 
sondern das „Nichtmehrauftreten“ von Symptomen 
bei später folgenden wiederholten Gaben von min¬ 
destens der Grösse der dieselben Symptome er¬ 
zeugenden Anfangsgaben. 

Die Möglichkeit einer solchen Gewöhnung an 
Phosphor besteht für die Leber von Kaninchen. 
Die Dauer dieser Gewöhnung hält nur kurze Zeit 
an, nicht viel länger, als Phosphor gereicht wird, 
sofern das Gift nur kurze Zeit (nur einige Wochen) 
gegeben wurde. Einige Zeit (etwa 2 Monate) nach 
Aussetzen der Phosphorverabreichung tritt bei gut 
erholten Kaninchen sogar eine Ueberempfindlich- 
keit gegen Phosphor ein, welche sich nicht nur in 
einem Niedrigerwerden der minimalen tödtlichen 
Dosis für den Organismus, sondern besonders in 
der deletären Wirkung des Giftes auf bestimmte 
Organe, z. B. die Leber, zeigt. Bei Kaninchen, 
welche dagegen 2 Monate andauernd unter Phos¬ 
phorwirkung gehalten werden, tritt diese Ueber- 
erapfindlichkeit nicht ein, sondern Gewöhnung. 

Die experimentell erzeugbare Phosphorüberem- 
pfindlichkeit kann vielleicht für die Erforschung der 
echten Anaphylaxie von Werth werden, wenn sie 
auch mit letzterer schon aus dem Grunde nicht 
völlig übereinstimmt, weil letztere durch Einbringen 
eines an und für sich ungiftigen Körpers entsteht, 
der erst bei erneuter Einführung giftig wirkt, wäh¬ 
rend wir es in meinen Experimenten von vorn¬ 
herein mit Giftwirkungen zu thuu haben. 

Verschiedene chronische Vergiftungen (Phos¬ 
phor, Aetzammoniak, Natriumnitrit) verändern das 
histologische Bild der Leberzelle bei Kaninchen und 
Katzen auch nach Schwinden der Anfangssymptome. 
Diese Strukturveränderungen bestehen u. A. in einer 
schärferen Trennung zum Theil der um den Kern, 
zum Theil der in der Nähe der Gallencapillareu ge¬ 
legenen Zelltheile gegenüber der peripheren (basalen) 
Zellzone (gekörnte centrale Zone, gekörnte Innen¬ 
zone u. s. w.). Da diese Veränderungen mit derGe- 
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wöhnung an Gifte (besonders Phosphor) gleichzeitig 
auftreten, muss man daran denken, in ihnen den 
morphologischen Ausdruck einer durch die Gift¬ 
wirkung verursachten und auf die Abwendung der 
Giftwirkung gerichteten Zellthätigkeit (Schutzwir¬ 
kung) zu sehen. Jedenfalls scheint dadurch er¬ 
wiesen, dass sich durch chronische toxische Ein¬ 
wirkungen thatsäohlich morphologische Verände¬ 
rungen von Leberzellen hervorrufen lassen, welche 
mindestens so lange andauem, wie die Giftwirkung 
und welche auch beim züchtenden Kampfe der 
Zellen im Sinne von Roux eine wichtige Rolle zu 
spielen geeignet erscheinen. 

Die bei Phosphorvergiftung in der Leber auf¬ 
tretenden Kerntheilungsfiguren (Mitosen) haben ihre 
Ursache in der direkten Wirkung des Phosphors 
auf die Zellen, rosp. der bei der Oxydation des 
Phosphors auf die Zellen wirkenden Kräfte und 
führen zum Ersatz der bei dieser Vergiftung zu 
Grunde gehenden Leberzellen. Sofern diese neu¬ 
gebildeten Zellen die Eigenschaften ihrer Eltern 
haben, findet also eine Züchtung widerstandsfähiger 
Zellen im Organismus statt 

Zahlreiche, zum Theil rapid verlaufende Ver¬ 
giftungen mit verschiedenen, Leberverfettung er¬ 
zeugenden Stoffen sprechen für die Richtigkeit der 
Lehre, dass der Fettreichthum der Leber in solchen 
Fällen in erster Linie von dem durch die Gifte vom 
Blute getrennten Und zur Aufnahme in die Leber¬ 
zellen geeignet gemachten Blutfette herrührt, wäh¬ 
rend die Fettdepots erst bei länger (mehrere Stun¬ 
den) anhaltender Vergiftung als Fettlieferanten in 
ausgiebigere Thätigkeit treten. 

Anhäufungen von feinsten Fetttröpfchen um die 
GallencapiHaren in der Katzenleberzelle bei ver¬ 
schiedenen Vergiftungen scheinen den morpho¬ 
logischen Ausdruck des bei diesen Vergiftungen 
sich abspielenden Stoffwechsels darzustellen, ohne 
dass dieselben etwas Anderes als Aufspeicherungen 
sein müssten, an denen nur der Ort ihres Vor¬ 
kommens eine Besonderheit darbietet 

Die chronischen Vergiftungen der Leber ver¬ 
schiedener Säugethiere rufen in den Leberzellen 
eine offenbar auf Abwehr des Giftes und der durch 
das Gift erzeugten Produkte gerichtete Thätigkeit 
hervor, welche zu einer Veränderung dieser Zellen 
führt, deren Resultat, sofern es sich um eine An¬ 
passung handelt, als „Gewöhnung“ bezeichnet wird. 
Da diese Anpassung nicht nur an die Funktion, 
sondern auch durch die Funktion erfolgt, so sind 
wir berechtigt, in dieser Art der „Gewöhnung“ an 
Gifte eine funktionelle Anpassung im Sinne Roux’s, 
zu sehen, zum Mindesten aber zu behaupten, dass 
bei dieser Gewöhnung funktionelle Anpassungen 
mitspieleu können. 

Die von mir experimentell untersuchte ein¬ 
fachste, von mir unterschiedene Form (A) der Ge¬ 
wöhnung an Gifte, welche so lange an dauert, als 
das Gift dem Organismus verabfolgt wird, lässt 
Wirkungsweisen erkennen und in ihre Faktoren 


zerlegen, welche auch für die Erkenntniss einer 
Form (B) der Gewöhnung, die noch audauert, nach¬ 
dem die Verabreichung des Giftes aufgehört hat, 
nützlich werden kann, was von um so grösserer 
Bedeutung ist, als letztere Form der Gewöhnung 
bei der Schutzimpfung u. s. w. bereits experimentell 
erzeugt werden konnte. Beide Formen der Ge¬ 
wöhnung, soviel darf heute wohl gesagt werden, 
rechnen mit zum Entstehen widerstandsfähiger Ge- 
websqualitäten im Sinne Roux’s führender Ver¬ 
änderungen des Orgauismus und seiner Produkte; 
Veränderungen, welche in einem bestimmten Ver¬ 
hältnis zu der Reizgrösse stehen. So wird uns 
schliesslich auch eine experimentelle Erzeugung 
der complicirten Form (C) der Gewöhnung, bei 
welcher sich eine Gewöhnung auch noch bei den 
Nachkommen des mit Gift behandelten Individuums 
durch Bildung beständiger, d. h. vererbbarer wider¬ 
standsfähiger Qualitäten zu erkennen giebt, möglich 
erscheinen, insofern zugegeben wird, dass das Keim¬ 
plasma die Möglichkeit besitzt, sich verändern zu 
können. 

Meine Versuche über Gewöhnung an die Wir¬ 
kungen von Giften bekannter chemischer Consti¬ 
tution weisen darauf hin, dass es nicht richtig ist, 
alle hei der Iramunisirung sich abspielenden Vor¬ 
gänge, wie dies jetzt mit Vorliebe geschieht, aus¬ 
schliesslich in die Körpersäfte zu verlegen. Viel¬ 
mehr, und dies dürfte für complexe Wirkungs¬ 
weisen bei der Antikörperbildung gerade so Geltung 
haben, wie für die von mir untersuchten den ele¬ 
mentaren näher stehenden Wirkungsweisen, werden 
Gewöhnungen und besonders Gewöhnungen, welche 
noch andauern, nachdem die Verabreichung des 
Giftes oder eines Schutzstoffes aufgehört hat, stets 
mit Veränderungen des Organismus, und zwar nicht 
nur seiner Säfte, sondern auch seiner übrigen Be¬ 
standteile also vor Allem seiner Zellen verbunden 
sein. Kausal morphologische Studien über die Gift¬ 
wirkung auf Zellen, geeignet auch eine „Cellular¬ 
pharmakologie“ weiter auszubauen, besitzen daher 
ein über die speciell von mir untersuchten Fragen 
hiDausgehendes allgemeines Interesse.“ D i p p e. 

658. Beiträge zur Histologie und Patho¬ 
genese der Nitritvergiftungen; von Dr. 

Loeschke. (Beitr. z. pathol. Anat u. allg.Pathol. 
XLIX. 3. p. 457. 1910.) 

3 Fälle. Ein Ballon mit rauchender Salpeter¬ 
säure zerbrach; von den Arbeitern, die den mit 
Dämpfen angefüllten Raum reinigten, erkrankten 
3 einige Stunden danach mit Athemnoth, Cyauose, 
Lungenödem und starben. Genaue Sektionsproto¬ 
kolle. Man muss sich den Vorgang etwa so vor¬ 
stellen : 

„Die Gase gelangen in die Lungenalveolen, 
bringen hier das Alveolarepithel zur Desquamation. 
Es kommt zu Lungenödem, lobulären und gelegent¬ 
lich lobären Pneumonien nichtbakterieller Natur. 
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In Folge der Dyspnöe entsteht ein akutes Emphysem 
mit Zerreiesung von Alveolarwänden. 

Das Nitrit gelangt durch die Lunge, sei es 
durch direkten Uebertritt in’s Blut, sei es durch 
Resorption grösserer Mengen auf dem Lymphwege, 
in den Blutkreislauf. Das Blut ändert seinen Che¬ 
mismus, eine grössere Menge Blutfarbstoff wird 


frei und wird in der Leber und Milz, in kleinen 
Mengen auch in der Niere abgelagert. Das im 
Blute kreisende Nitrit wird theils in den Magen 
und Darm, theils durch die Nieren wieder aus¬ 
geschieden und schädigt beim Durchtritt das Ge¬ 
webe. Auch in Leber und Nebenniere treten 
Gewebsnekrosen auf.“ D i p p e. 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


659. Resultats immödiats et 6loign6s de 
la tröpanation du cÖt6 opposä dans la nevr- 
algie faciale; par Andr6 Chalier. (Gaz. des 
Höp. LXXXL1I. 123. Oct. 27. 1910.) 

Ch. weist auf einen von Morestin und zwei 
von Jaboulay wegen Trigeminusneuralgie Ope- 
rirte hin. Bei allen waren vorher sämmtliche be¬ 
kannten Behandlungsmethoden versucht worden, 
aber ohne Erfolg; da entschloss man sich (als erster 
J a b o u 1 a y) zur Trepanation in der R o 1 a n d 'sehen 
Gegend der entgegengesetzten Seite; durch einen 
Einschnitt in die Dura mater wurde etwas Liquor 
abgelassen, dann wurden die Weichtheile vernäht. 
Der Erfolg, die Befreiung von den Schmerzen, trat 
in allen Fällen sofort ein und dauert noch an, nach 
etwa 2 Jahren. Haymann (Freiburg i. Br.). 

660. Oie psychische Behandlung der 
Trigeminusneuralgie; von Alfred Adler in 
Wien. (Sond.-Abdr. a. Centr.-Bl. f. Psychoanalyse 
I. 1910.) 

A. schildert zunächst sehr eingehend die Grundlinien 
der Neurose im Sinne F r e u d ’s. Den gleichen psychi¬ 
schen Aufbau und die gleiche psychische Dynamik wie 
bei der Neurose findet er auch bei der Trigeminusneur¬ 
algie oder fand sie wenigstens in 3 Fällen. Danach treten 
neuralgische Anfälle wie die Neuralgie überhaupt regel¬ 
massig dann auf, wenn sich im Unbewussten der Affekt 
der Wuth an ein Gefühl der Zurückgesetztheit anknüpft; 
die Krankheitserscheinungen sind Aequivalente der Affekt¬ 
vorgänge. Die Behandlung kann dem entsprechend nur 
die psychoanalytische sein. „Nicht leugnen“ willA., „dass 
gelegentlich ein Fall Vorkommen kann, dessen Aetiologie 
in pathologisch-anatomischen Veränderungen liegt“; und 
ebenso will er es bezüglich der toxischen Grundlage der 
Neurosen halten. Aber im Allgemeinen widerspricht 
diesen Annahmen „die psychische Auflösbarkeit der Sym¬ 
ptome“; wären Toxine oder anatomische Veränderungen 
die ursächlichen Faktoren, so „dürfte die Auflösung des 
Anfalles in ein psychisches Geschehen nicht gelingen“. 
(Und wann wäre das bei der Schule Freud’» der Fall?! 
Ihr ist ja kein Ding unmöglich 1) 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

661. Ueber eine amnestische Form der 
apraktischenAgraphie; von Kurt Goldstein 
in Königsberg. (Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 22. 
1910.) 

Bei einem Kr. mit typischer amnestischer Aphasie 
fand sich neben einer amnestisch-aphasischen Schreib¬ 
störung eine Beeinträchtigung des Schreibens derart, dass 
dem Kr. im gegebenen Momente die Form des Buchstabens 
nicht einfiel, die ihm zu anderen Zeiten zur Verfügung 
stand. Es handelte sich um eine erschwerte Erweckbar- 


keit der vorhandenen Entwürfe zur Ausführung der 
Schreibbewegungen. Pat. zeigte auf anderen motorischen 
Gebieten ähnliche Störungen, was die Auffassung stützt, 
dass es sich hierbei um eine amnestisch - apraktische 
Agraphie handelt. 

G. giebt dazu folgende neue Eintheilung der 
Schreibstörungen. 

I. Von Störungen der Sprache abhängige: l)Bei 
der sogen, centralen Aphasie: Paragraphie beim 
Spontan- und Diktatschreiben. 2) Als Theilerschei- 
nung der amnestischen Aphasie: amnestisch-apha- 
sische Agraphie. 

II. Von den Störungen des „Handelns“ ab¬ 
hängige: 1) Bei der ideatorischen Apraxie idea- 
torisch-apraktische Agraphie. 2) Bei der amnesti¬ 
schen Apraxie amnestisch - apraktische Agraphie. 

3) Bei der motorischen Apraxie motorische Agraphie. 

4) Bei der cortikalen motorischen Apraxie Verlust 
der zum Schreiben nothwendigen motorischen Merk¬ 
systeme. 5) Schreibstörung als Folge von Lähmung. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

662. Weiteres über Pollutionen und Ver¬ 
wandtes, nebst medico-historischen Notizen; 

von P. N a e c k e in Hubertusburg. (Neurol. Centr.- 
Bl. XXIX. 22. 1910.) 

N. bringt weitere Casuistik zu den Capiteln: 
Pollutio interrupta (= Pollution ohne Ausfluss aus 
der Urethra), Pollutio dolorosa, Pollutionen bei 
Thieren, Pollutionsträume mit und ohne Erotismus, 
Traum und Bettnässen, Impotentia ejaculandi in 
coitu, Onanie bei Irren u. s. w. und giebt dazu 
medico-historische Notizen. Der einleitende Excure 
wider die Prüderie in Sexualfragen speciell auch 
der Aerzte gipfelt in der Forderung eines eigenen 
Lehrstuhls für Sexologie! 

F. Kehrer (Freiburg L Br.). 

663. The discard heap-neurasthenia; by 

George M. Parker, New York. (New York a. 
Philad. med. Joum. XCII. 17; Oct 22. 1910.) 

P. giebt einen kritischen Ueberblick über die¬ 
jenigen Erschöpfungszustände, die im Allgemeinen 
unter dem Namen der Neurasthenie zusammen¬ 
gefasst werden. Er geht in historischer Reihen¬ 
folge auf die verschiedenen Versuche ein, diesen 
Sammelbegriff aufzulösen und seine Componenteu 
nach bestimmten Gesichtspunkten zu ordnen. Dabei 
unterscheidet er 4 Hauptrichtungen: die anato¬ 
mische, physiologische, psychologische und kü- 
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nische, mit ihren Unterabtheilungen. Die verschie¬ 
denen Richtungen werden ihrem Werthe nach ge¬ 
würdigt, und der psychologische Standpunkt, unter 
genauer Bezugnahme auf physiologische Beobach¬ 
tungen, besonders empfohlen. 

Daran knüpfen sich einige Winke über die 
Differentialdiagnose zwischen Neurasthenie und 
rudimentären Formen von Dementia praecox, 
manisch-depressivem Irresein und Paranoia P. 
schliesst mit einem Hinweis darauf, wie nöthig es 
sei, den Sammelbegriff der Neurasthenie aufzulösen 
und die einzelnen Formen auszuscheiden oder zu 
präcisiren. M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

664. The Simulation of hysteria; by Tom 

A. Williams, Edinbuxg. (Amer. Journ. of Insan. 
LXVII. 2. p. 287. 1910.) 

W. theilt einen Fall von simulirter Hysterie bei 
einem Criminellen mit und giebt eine Reihe von neuro¬ 
logischen Merkmalen an, die zur Feststellung der Simu¬ 
lation im Gegensätze zu wirklicher Hysterie dienen können. 

Mugdan (Freibuig i. Br.). 

665. Simulated foolishness in hysteria; 

by Erneet Jones, London. (Amer. Journ. of 
Insan. LXVII. 2. p. 279. 1910.) 

& wird ein Fall von Hysterie bei einem 15jahr. 
Knaben mitgetheilt, der im Anschlüsse an ein Schädel¬ 
trauma, ohne organische Folgen, in ein kindisches Wesen 
verfiel und im Ganzen etwa den Standpunkt eines 4jähr. 
Kindes darbot. J. explorirte nach Freud’scher Methode 
und deckte dabei sexuelle Motive auf. Nach Abschluss 
der Psychoanalyse und nach Ansicht J.’s durch diese be¬ 
wirkt, trat Heilung der Psychose ein. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

666. A study of associalion in insanity; 

by G. K. Kent and A. Rosanoff, New York. 
(Amer. Journ. of Insan. LXVII. 2. p. 317. 1910.) 

In dieser Arbeit, der Fortsetzung einer früher 
an gleicher Stelle referirten, werden die Ergebnisse 
von Associationsvereuchen bei Geisteskranken mit¬ 
getheilt. Die Versuche sind nach der früher dar¬ 
gelegten Methode bei 247 Geisteskranken von 8 ver¬ 
schiedenen Krankheitstypen vorgenommen. Die 
Ergebnisse sind in ausführlichen Tabellen nieder- 
gelegt. Als wesentliches Resultat ergab sich, dass 
die individuellen Reaktionen bei Kranken viel häu¬ 
figer sind als bei Gesunden. Diese individuellen 
Reaktionen sind von K. u. R. nach bestimmten Ge¬ 
sichtspunkten geordnet und nach ihrer Häufigkeit 
bei einzelnen Krankheitsformen gewerthet. Zu be¬ 
merken ist, dass die einzelnen Krankheiteformen 
zwar gewisse Besonderheiten des Associationstypus 


aufweisen, dass dieser jedoch nicht derartig wohl 
definirt ist, dass von einer pathognomonischen 
Specifität gesprochen werden könnte. K. u. R. 
weisen darauf hin, dass die von ihnen aufgestellten 
Frequenztabellen bei der Werthung der Ergebnisse 
etwa angestellter Associationsversuche zu Grunde 
gelegt werden können. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

667. The intermittent forme of dementia 
praecox; by W. Rush, Dunton-Towson. (Amer. 
Journ. of Insan. LXVII. 2. p. 257. 1910.) 

R. theilt nach einer einleitenden Darlegung 
seines Standpunktes in der Frage nach der Um¬ 
grenzung der Dementia praecox 8 Krankenge¬ 
schichten mit Sie zeigen sämuitlich einen inter- 
mittirenden Verlauf, indem unregelmässige Krank¬ 
heitsanfälle mit eben so unregelmässigen Remissionen 
abwechseln. Einige Fälle erwecken Verdacht auf 
manisch-depressives Irresein. R. will auf Grund 
seiner Beobachtung als Unterabteilung der De¬ 
mentia praecox eine intermittirende Form anerkannt 
wissen und als deren speciellen Fall eine cirkuläre 
Form mit periodischen, d.h. in regelmässigen Inter¬ 
vallen wiederholten, Anfällen und Remissionen. 
Diese letzte Form scheint ihm einen Uebergang 
zwischen Dementia praecox und manisch-depres¬ 
sivem Irresein darzustellen. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

668. Motabolism in dementia praecox! 

by Giacomo Pighini and Giuseppe Statuti, 
Reggio Emilia. (Amer. Journ. of Insan. LXVII. 2- 
p. 299. 1910.) 

P. u. S t. haben bei 4 Kranken mit Dementia 
praecox, von denen sich 2 in einem akuten, 2 in 
einem chronischen Stadium der Erkrankung be¬ 
fanden, Untersuchungen angeetellt über den Stick¬ 
stoff-, Phosphor- und Schwefelstoffwechsel. Als 
wichtigste Resultate ergaben sich dabei die folgen¬ 
den Thatsachen: In den chronischen Fällen findet 
sich eine verminderte Ausscheidung von Stickstoff, 
in den akuten eine vermehrte. Ebenso wird Phos¬ 
phor bei den chronisch Erkrankten zurückgehalten, 
bei den akut Erkrankten in vermehrtem Maasse aus¬ 
geschieden. Die Schwefelausscheidung war in dem 
einen chronischen Falle normal, in dem anderen 
(wahrscheinlich auf Grund einer gleichzeitig be¬ 
stehenden T. pulmonum) vermehrt. In den akuten 
Fällen fand sich vermehrte Schwefelausscheidung; 
diese stand jedoch nicht in einem constanten Ver¬ 
hältnisse zur Stickstoffausscheidung. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 


VI. Innere Medicin. 


669. Ueber ein postmortales Auskul¬ 
tationsphänomen beim Menschen ; von Prof. 

H. EL He ring. (Deutsche med. W chnschr. XXX VH. 

I. 1911.) 


H. hat bei einer eben Gestorbenen 1—2 Minuten 
lang über der Herzspitze und dem unteren Sternum 
ein leises Rauschen gehört, dass er als ein Gefäss- 
geräusch deuten möchte. Vom Thiere weiss man, 
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dass nach Aufhören des Herzschlages das Blut sich 
noch bewegt (von den Arterien zu den Venen), und 
etwas Aehnliches kann sehr wohl auch bei den 
Menschen statthaben. Dippe. 

670. Beiträge zur Kenntniss der Serum¬ 
krankheit ; von Prof. Johann v. Bökay. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVII. 1. 1911.) 

v. B. berichtet über 2 Fälle, in denen die Er¬ 
scheinungen der Serumkrankheit bereits wenige 
Minuten nach der Einspritzung auf traten und fügt 
hinzu, dass das von dem gleichen Pferde stam¬ 
mende Serum auch bei einer auffallend grossen 
Anzahl anderer Kinder Hautausschläge u. s. w. 
hervorrief. Es muss das wohl in besonderen 
Eigenthümlichkeiten gerade dieses Serum seinen 
Grund gehabt haben. Dippe. 

J- 

671. Symptomatologie und Häufigkeit 
der intrathorakischen Struma; von Dr. Sieg¬ 
mund Kreuzfuchs. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVHI. 1. 1911.) 

Diese Kröpfe sind nicht gar so selten und man 
soll an sie denken wenn Athemnoth, Herzklopfen, 
Schluckbeschwerden, Husten, Heiserkeit, Stridor, 
Röthung und Gedunsenheit des Gesichtes, Cyanose 
der Lippen, Venenerweiterung an Hals und Brust, 
Tiefstand des Kehlkopfes sonst nicht recht zu er¬ 
klären sind. Dass auch Basedow’sche Krankheit 
bei dieser Form des Kropfes auftreten kann, ist be¬ 
kannt. Die Diagnose ist mit voller Sicherheit 
mittels der Röntgenstrahlen zu stellen. Dippe. 

672. Beitrag zur Lehre und zurTherapie 
des Heufiebers; von Dr. R. Hoff mann in 
München. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. LIV. 
8. p. 883. 1910.) 

H. hält das Heufieber für eine Vasodilatoren- 
neurose im Gebiete des sensiblen TrigeminuB, her¬ 
vorgerufen durch das Pollentoxin. Prädiaponirend 
wirkt die Hypersekretion der Thyreoidea. 

Er empfiehlt zur Heilung die Halsstauungs¬ 
binde. 6—12—18 Stunden pro die und Extr. 
Hydrast. can. fluid. 3raal. tägl. 10—25 Tropfen. 
Zur Unterstützung der Behandlung giebt er ein 
Schnupfenpulver (Suprarenin 0.001, Cocain rauriat. 
0.2, Sacch. lact. ad 10.0) um den drohenden Anfall 
zu coupiren. Mit der Behandlung soll der Patient 
14 Tage vor der Gräserblüthe beginnen. 

Hoch heim (Halle a. d. S.). 

673. Ueber die Behandlung der Bron¬ 
chitis und verwandter Zustände mit trockner, 
heisser Luft; von Adolf Schmidt. (Therap. 
d. Gegenw. N. F. XIH. 1. 1911.) 

Schm, schildert Apparat und Verfahren. Die 
besten Erfolge hat er bei einfachen chronischen 
Katarrhen des Kehlkopfes und der Bronchen ge¬ 
habt, gute bei Emphysembronchitis und Bronchi- 
ektasien, unsichere bei Asthma und Tuberkulose. 

Dippe. 


674. Ausblasen anstatt Aspiration von 
Pleuraergüssen; von L. Holmgren. (Mitth. 
a d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXH. 2. p. 173. 
1910.) 

H. stösst einen Troikar in den 10., einen in den 
9. Interco8talraum ein und treibt durch Luft, die er 
in die obere Oeffnung hineinbläst, das gesammte 
Exsudat zur unteren heraus. Zum Schluss bleibt 
der Pleuraraum in offener Verbindung mit der 
Aussenwelt. Die ganze Procedur wird von dem 
Kranken vortrefflich vertragen, wirkt sehr günstig 
und führt meist zu einer schnellen Heilung. 
17 Krankengeschichten. Dippe. 

675. Zwerchfell hochstand und Kreislauf; 

von Dr. E. Jürgensen in Kissingen. (Arch. f. 
Verd.-Krankh. XVI. 4. p. 419. 1910.) 

J. beobachtete bei einer Anzahl von Kranken 
mit Herzbeschwerden einen auffallenden Hochetand 
des Zwerchfelles. Es handelte sich um Leute aus 
wohlhabenden Verhältnissen, Bureau-Arbeiter mit 
grosser Verantwortung, die viel und angestrengt 
am Schreibtisch thätig sind, Fettleibige im Alter 
von 40 J. und mehr. Das Herz war durch den 
Hochstand des Zwerchfelles nach oben verschoben 
und zeigte percutorisch Verbreiterung nach rechts 
und links. Der Spitzenstoss war nach links ver¬ 
schoben. Erster Ton an der Spitze meist dumpf; 
oft leises systolisches Hauchen an Spitze, Aorta und 
seltener Pulmonalis. 2. Aortenton klingend, oft 
deutlich accentuirt, bisweilen Dämpfung über dem 
Manubrium sterni. Herzaktion frequent Plus 
schlecht gefüllt, Venen am Halse deutlich, mit un¬ 
genügender inspiratorischer Entleerung. Leber, 
wenn palpirbar, 1—3 Finger unter dem Rippen¬ 
bogen. Meist hoher maximaler Blutdruck (Gärt¬ 
ner ’s Tonometer), rechts höher als links. Bei 
Beobachtung der Athmnng zeigte sich namentlich 
die Inspiration geschädigt, was theils auf dem 
Lebensalter entsprechende Skelettveränderungen, 
theils auf erhöhten Abdominaldruck zurückzuführen 
sei. Herabsetzung der inspiratorischen Saugwir¬ 
kung vermindert die diastolische Füllung des Her¬ 
zens ; die Expressionswirkung des Zwerchfelles auf 
die mit venösem Blute gefüllte Leber sei stark 
herabgesetzt; alle diese Störungen werden noch er¬ 
höht durch die sitzende Stellung, in der die Kranken 
ihre Thätigkeit ausführen. Endlich hat die Ver¬ 
schiebung des Herzens durch den Zwerchfell¬ 
hochstand ebenfalls einen cirkulationshindemden 
Einfluss. Eis gelang J. durch Magenaufblähung 
experimentell Steigerung des Blutdruckes herbei¬ 
zuführen. Therapeutische Erfolge bestätigten die 
Richtigkeit seiner Auffassung. Eis wurde Besse¬ 
rung erzielt durch Herbeiführung einer freieren 
und ausgiebigeren Zwerchfellathmung, wobei die 
Kissinger Quellen sehr günstig unterstützten. J. 
weist noch darauf hin, dass man bezüglich der An¬ 
wendung von Entfettungskuren in Bolchen Fällen 
beachten soll, dass gerade bei Fettleibigen sich 
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häufig mit erheblichem Meteorismus einhergehende 
Atonien von Magen und Darm finden, die einen 
viel höheren Grad von Fettleibigkeit vortäuschen 
können, als wirklich vorhanden ist. Es ist von 
grosser Wichtigkeit Erhöhung der Muskelkraft 
herbeizuführen, neben Fettabnahme. 

K a d n e r (Dresden). 

676. Kreislauf und Zwerchfell; von Ha n s 

Eppinger und Lud wig Hofbauer. (Ztschr. 
f. klin. Med. LXXII. 1 u. 2. p. 154. 1911.) 

Bei Hochstand dos Zwerchfelles ist das Foramen 
quadrilaterum weit und der Blutabfluss aus den 
Beinen erleichtert; bei Tiefstand des Zwerchfelles 
drücken die sehnigen Ausstrahlungen der Zwerch¬ 
fellschenkel das Foramen zusammen und der Blut¬ 
abfluss ist behindert. Das inspiratorische Herab¬ 
treten des Zwerchfelles befördert den Blutabfluss 
aus den Bauchorganen. D i p p e. 

677. Los Communications interauricu- 
laires; par L. Lyon-Caen, Paris. (Revue de 
M6d. XXIX. 7. p. 534. 1909.) 

Es werden sämmtliche Möglichkeiten einer 
Communikation beider Herzohren auf Grund der 
Literatur, unter Erwähnung einer eigenen Beob¬ 
achtung besprochen. Sehr oft ist die Communi¬ 
kation latent und wird erst an der Leiche erkannt 
Sichere Anhaltepunkte für eine Diagnose am Leben¬ 
den lassen sich nicht aufstellen. Cyanose erscheint 
meist nur dann, wenn ein anderer Fehler neben der 
Communikation besteht. Dagegen kann man oft 
auf letztere schliessen, wenn die Cyanose sehr aus¬ 
geprägt ist und die Gesichtsfarbe des Kranken an 
Rothweinhefe erinnert; ferner wenn sie bei Ge¬ 
legenheit einer Thoraxaffektion wie Pneumonie, 
Bronchitis, Emphysem auftritt, von der Behinde¬ 
rung des Lungenkreislaufs herrflhrend. Endlich 
findet sich bei interaurikulärer Communikation ge¬ 
wöhnlich starke Dilatation des rechten Herzens. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

678. Le syondrome de Hogdson ; par 

J. Vires etAnglada, Montpellier. (Revue de 
M6d. XXIX. 11. p. 761. 1909.) 

Dem von Hogdson beschriebenen Symptomen- 
coraplex liegt eine Insufficienz der Aorta zu Grunde, 
die in einer Herabsetzung der Resistenz und Elasti- 
cität ihrer Wand besteht. Erst sekundär tritt eine 
Rückwirkung auf die Valvulae sigmoideae ein, 
nämlich wenn eine erhebliche Dilatation der Aorta 
besteht. Aetiologisch spielt bis zu einem gewissen 
Grade Senilität eine Rolle. 

V. u. A. beobachteten die Hogdson'sche Krankheit 
bei einer Frau von 43 Jahren, in einem ungewöhnlich 
frühen Alter. Anatomisch wurden die Zeichen einer 
chronischen Aortitis festgestellt Die Aorta hatte eine 
Weite von 12 cm. Die atheromatösen Veränderungen 
ihrer Wand waren vorherrschend, und stellenweise war 
die Innenseite wie besät mit ihnen. Die Valvulae semi- 
lunares waren insufficient, sonst aber pathologisch nicht 
verändert Das Herz wog 820 g bei bedeutender Hyper- 
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trophie und Dilatation des linken Ventrikels. Klinisch 
bestanden zuerst Dyspnoe, Schmerz in der regio cardio- 
aortica, dann Schwindelerscheinungen, gastrische Stö¬ 
rungen , im Grossen und Ganzen die Sypmtome der 
Arteriosklerose. Der Spitzenstoss war im 6. bis 7. Inter¬ 
kostalraum wahrzunehmen, eine erhebliche Dilatation des 
linken Ventrikels war nachweisbar, unbestimmte prä¬ 
systolische Geräusche, zuweilen auch diastolische wurden 
gehört. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

679. Fermentativ vollständig aufgespal¬ 
tenes Eiweiss und seine klinische Verwer- 
thung; von Prof. K. B rejid enbu rg. (Med. 
Klin. VII. 1. 1911.) 

B r. geht die Forschungen über Eiweissver¬ 
dauung und -verwerthung durch und kommt dann 
auf das Ereplon zu sprechen, ein Fleisch, das durch 
die Einwirkung von Pepsin, Trypsin und Erepsin 
vollständig bis zu den Aminosäuren abgebaut ist 
In angenehmem Gegensätze gegen manche unvoll¬ 
kommen abgebaute Albumosengemenge und Pep¬ 
tone reizt es den Darm garnicht und ist deshalb 
zur Ernährung per rectum besonders gut geeignet: 
Erepton, Malzzucker aa. 20, Wasser 200, wird 3 
bis 4mal tägl. gut vertragen; es erfolgt dabei 
keinerlei Kothbildung. Das Erepton dürfte auch 
da zu empfehlen seiu, wo die Fermentleistung des 
Verdauungsapparates herabgesetzt ist und da, wo 
man eine Beschränkung der Eiweissfäulniss im 
Darme anstrebt D i p p e. 

680. Ueber intravenöse und subcutane 
Ernährung mit Traubenzucker; von Prof. 
W. K a ii s c h. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
1. 1911.) 

Nach den Erfahrungen von W. kann man 
Traubenzucker in Lösungen bis zu 10®/ o in die 
Venen und bis zu 6°/ 0 unter die Haut giessen. 
Es lassen sich von diesen Lösungen dem Körper 
pro Tag 1000ccm und mehr beibringen. Dippe. 

681. Atmokausis bei Ozaena; von Dr. 

Möller in Hamburg. (Verh. d. Ver. Deutscher 
Laryngol. p. 318. 1910.) 

M. empfiehlt dringend gegen Ozaena die An¬ 
wendung heisser Dämpfe von 116°C.; die Dauer 
der Anwendung ist je nach der Empfindlichkeit 
1—3 Sekunden. Die Anwendung wird nach Be¬ 
darf wiederholt. Häufig ist nach der ersten An¬ 
wendung die Erleichterung derart, dass von wei¬ 
terer Behandlung, ausser Spülungen, abgesehen 
werden kann. Hoch heim (Halle a. d. S.). 

682. Lieber Nasenscheidewandabscesee 
dentalen Ursprunges; von Dr. Fritz Neu¬ 
mann in Wien. (Mon.-Schr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XLIV. 10. p. 1107. 1910.) 

Ein Anstreichergehilfe J. V. kränkelte seit 7 Jahren 
an den Zähnen; fast sämmtliche Zähne waren cariös. 
Seit 7 Tagen hatte er heftige Schmerzen im Oberkiefer; 
die Nase wurde luftundurchgängig und äusserlich ge¬ 
schwollen. Das Septum war beiderseits tumoiäbnhch 
aufgetrieben,- die Schleimhaut des rechten harten Gaumens 
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war bis zu Halbwallnussgrösse geschwellt. Den Schmerz, 
der durch Druck auf don harten Gaumen ausgelöst wurde, 
verlegte der Kr. in die Wurzel des rechten kleinen 
Schneidezahnes. 

Nach Extraktion der Schneidezahnwurzeln entleerte 
sich dicker, übelriechender Eiter. Aus der Incisions- 
wunde des harten Gaumens und der beiden Septumseiten 
erschien kein Eiter. Die in das Alveolarfach des kleinen 
Scbneidezahnes eingeführte Sonde stiess auf weichen 
Knochen und kam in der linken Incisionswunde am Sep¬ 
tum zum Vorschein. Schmerzen und Fieber verschwanden 
am nächsten Tage; am 9. Tage Heilung. 

Meist gehen solche Abscesse von den grossen Schneide¬ 
zähnen aus, wenn die Schnoidezähne überhaupt Anlass 
dazu geben. Ho chh ei m (Halle a. d. S.). 

683. Turbinotomia submucosa; von Dr. 

Carl Zarniko in Hamburg. (Yerh. d. Ver. 
Deutscher Laryngol. p. 308. 1910.) 

Bei Vergrösserung der unteren Muschel, deren Ur¬ 
sache die abnorme Vorwölbung des Muschelbeines ist, 
empfiehlt Z. nach Art der submukösen Resektion des 
Septum vorzugehen. Er schneidet mit einer Schere die 
Schleimhaut bisaufden Knochen durch, hebelt die Schleim¬ 
haut ab, macht den Knochen auf diese Weise mobil und 
resecirt ihn. Hierauf legt er die Schleimhäute wieder 
aufeinander und tamponirt eventuell; meist ist die Tam¬ 
ponade nicht nothwendig. H o ch he i m (Halle a. d. S.). 

684. Zur Behandlung von Synechien in 
der Nase und im Rachen; von Dr. v. Eicken 
in Basel. (Verh. d. Ver. Deutscher Laryngol. p. 288. 
1910.) 

Nach Exstirpation der Synechien transplantirt E. 
nach Siebenmann's Methode ein Stück Haut aus dem 
Oberschenkel oder dem Oberarm. Nach 6 Wochen ist 
der Lappen in günstigen Fällen angeheilt. Die trans- 
plantirte Haut mukosirt (Gluck). 

Hoch heim (Halle a. d. S.). 

685. Laryngoskopie und hintere Rhino- 
skopie bei geschlossenem Munde; von Dr. 

Th. Fla tau in Berlin. (Beitr. z. Anat., Physiol., 
Pathol. u. Ther. d. Ohres u. s. w. IQ. 6. p. 461. 
1910.) 

Beschreibung eines Apparates, der, constmirt ent¬ 
sprechend dem Cystoskope, bei geschlossenem Munde zur 
Spiegelung des Larynx und des Nasenrachenraumes ver¬ 
wendet werden kann. Die Untersuchung kann je nach 
der Empfindlichkeit des Kr. zehnmal so lange ausgedehnt 
werden, als bei der gewöhnlichen Spiegeluntersuchung. 
Operationen lassen sich in aller Rahe ausführen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

686. lieber die Stimme Laryngostomir- 
ter; von Alexander Iwanoff in Moskau. 
(Ztschr. f. Laryngol. u. s. w. III. 2. p. 131. 1910.) 

Die Laryngostomie bei Kehlkopfstenose be¬ 
zweckt, ein weites Rohr mit festen Wänden zu 
schaffen, das dem Kranken die Möglichkeit, auf 
natürlichem Wege zu athmen, bieten soll. Ist die 
Athmung normal, 80 erscheint auch die Stimme 
wieder, anfangs schwach und heiser, nachher stärker 
und reiner. Laryngoskopisch konnte Lim letzteren 
Stadium feststellen, dass sich am Anfänge des Ein¬ 
ganges der Luftröhre 2 breite weiche Schleimhaul- 
falten befanden, die bei der Phonation sich gegen¬ 
seitig berührten und umfangreiche, schwankende 
Bewegungen, wie Segel, machten. 
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Zur Untersuchung der Thätigkeit dieser Schleim¬ 
hautfalten benutzte er den „Kehlton-Schreiber“ von 
Brueger u. Wirth. Es zeigte sich, dass die Falten 
der Schleimhaut am Eingänge des Luftrohres der 
Laryngostomirten bei der Phonation selbst nicht in 
schwingende Bewegungen, wie die wahren Stimm¬ 
bänder, gerathen, sondern mit ihrem Schliessen und 
Oeffnen nur eine Reihe von Luftschwankungen 
hervorrufen. H o ch h e i m (Halle a. d. S.). 

687. Ein Todesfall bei der Bronchoscopia 
Superior; von Prof. Dr. O. Chiari in Wien. 
(Mon.-Schr. f.Ohrenhkde. u. s. w. 8. p. 877.1910.) 

Ein schwächlicher, 7 Jahre alterKnabe wurde wegen 
Aspiration eines Maiskornes bronchoskopirt. Die Ope¬ 
ration, die in Narkose vorgenommen wurde, musste nach 
1 Stunde wegen Asphyxie abgebrochen werden. Trotz 
künstlicher Athmung, Tracheotomie, Adrenalininjektion, 
Sauerstoffzufuhr trat der Tod ein. Die Sektion ergab 
Chloroformtod. Hochheim (Halle a. d. 8.). 

688. Zur Kenntniss der Pathogenese der 
Pellagra; von Dr. H. Raubitschek. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVII. 3. p. 193. 1911.) 

R. beschreibt seine Versuche und fasst seine be¬ 
reits bekanntgegebene Ansicht wie folgt zusammen: 

„Uebersieht man die angeführten Versuche und 
deren Resultate, so bemerkt man, dass eine Ernäh¬ 
rung mit Mais von guter oder schlechter Qualität 
an und für sich nicht schädlich wirkt, dass aber bei 
weissen Mäusen unter dem Einfluss des Sonnen¬ 
lichtes und der Maisnahning eine Noxe entsteht, 
die neben lokalen Hauterscheinnngen auch auf den 
Gesammtorganismns deletär wirkt Diese im Mais 
enthaltenen photodynamischen Stoffe sind alkohol¬ 
löslich, weil es einerseits durch Verfütterung von 
entfettetem Mais nicht gelingt, ähnliche Erschei¬ 
nungen an weissen Thieren zu provociren, anderer¬ 
seits (las durch Alkohol extrahirte Maisöl allein, 
oral verabreicht, ähnliche Symptome auslßst, wie 
eine Maisfütterung. Die pathologischen Erschei¬ 
nungen, die hier an weissen Mäusen zur Beobach¬ 
tung kamen, bestehen in Abmagerung, theils Stupor, 
theils Uebererregharkeit, lähmungsartiger Schwäche 
der hinteren Extremitäten, Hyperämie der Schnauze 
und beider Ohren und minimalem Haarausfall am 
Kopf und Rücken: schliesslich Exitus häufig unter 
Krämpfen. Es gelingt leicht bei schon ausgebil¬ 
deten Krankheitserscheinungen, die Mehrzahl der 
Thiere vor dem sicheren Tode dadurch zu retten, 
dass man sie aus dem Sonnenlicht dauernd in’s 
Dunkle bringt, ohne die Maiskost zu verändern. 

Ich stehe nicht an, diese Versuchsresultate in 
einen engen Zusammenhang mit der Pellagraätio¬ 
logie zu bringen, und für diese Krankheit eine 
photodynamische Grundlage anzunehmen, d. h. zu 
folgern, dass die Pellagra hervorgerufen wird durch 
eine einseitige Ernährung mit Mais guter oder 
schlechter Qualität, die aber erst unter dem Einfluss 
des Sonnenlichtes ihre deletären Wirkungen ent¬ 
faltet.“ Dippe. 
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689. Das Cornu cutaneum; von Max 

Joseph. (Arch. f. Dermatol, u. Svph. C. 1—3. 
p. 343. 1910.) 

Nachdem J. allgemein bekannte Daten über die 
Klinik der Hauthörner gebracht hat, geht er auf die 
Frage nach dem histologischen Aufbau ein und be¬ 
tont die Entstehung der Hauthömer aus einer 
scheinbar normalen Epidermis und sodann aus 
Atherom- oder vielmehr Epidermoid-, bez. Dermoid¬ 
cysten. J. glaubt, dass der grösste Theil der Haut¬ 
hörner papillären Bau besitze, also unter Betheili¬ 
gung des Bindegewebes der Cutis sich bilde; es 
müssen Papillarhypertrophie, übermässige Epithel¬ 
bildung und Hyperkeratose Zusammenwirken, soll 
ein echtes Hauthorn entstehen. Prognostisch muss 
gelegentlich die carcinomatöse Entartung in Er¬ 
wägung gezogen werden. Ri ecke (Leipzig). 

690. Ein Chondroosteom der Haut; von 

Dr. W. Carl. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. C. 
1—3. p. 183. 1910.) 

Den wenigen Mittheilungen über echte Knorpel- und 
Knochenbildung in der Haut fügt C. einen neuen Fall hinzu, 
indem er bei einem 22jähr. Manne unterhalb des linken 
Ohres, etwas nach unten vom Kieferwinkel, einen hasel- 
nusßgrossen, flachen, harten Tumor fand, zum Theil mit 
der Haut verwachsen, auf der Unterlage verschieblich. 
Exstirpation. Histologisch ergab sich typisches Knochen¬ 
gewebe mit Lamellen. Knochenkörperchen und Knochen¬ 
kanälen ; meistens sind die Knochenspangen den Knorpel¬ 
massen angelagert; letztere zeigen den Typus des hyalinen 
Knorpels und des Faserknorpels mit zahlreichen Zellen 
und verkalkter Knorpelgrundsubstanz. Es handelt sich 
um eine theils in der Haut, theils in der Cutis, hauptsächlich 
aber in dem Unterhautbindegewebe gelegenen Knochen- 
knorpelgeschwulst, R i e c k e (Leipzig). 

691. Die cutanen und subcutanen Sar¬ 
koide. Ihre Beziehungen zum Sarkom, zur Lym- 
phodermie, zur Tuberkulose u. s. w.; von J. Darier. 
(Monatsh. f. prakt. Dermatol. L. 10. p. 419. 1910.) 

Unter Beschreibung einiger Fälle vod verschie¬ 
denem Typus giebt D. eine Abhandlung über die 
seiner Meinung nach bis auf weiteres beizubehaltende 
Gruppe der Sarkoide. Zu dieser gehört eine ganze 
Reihe von Bindegewebeneubildungen unbestimmter 
Natur, die aber, trotz äusserer Aehnlichkeit, keine 
Sarkome sind. Klinisch erscheinen die Sarkoide 
als Haut- oder Unterhauttumoren. Meistens sind 
ihrer mehrere vorhanden; sie Bind schmerzlos, 
haben einen langsamen, chronischen Verlauf, wer¬ 
den nie besonders gross, haben keine Neigung zum 
Erweichen oder zum Ulceriren, sind insofern gut¬ 
artig, als sie nach künstlicher Entfernung nicht 
wieder wachsen, auch keine Metastasen in den 
inneren Organen bilden und das Allgemeinbefinden 
nicht merklich beeinflussen. Das Blut behält seine 
normale Zusammensetzung und die lymphatischen 
Organe, besonders die Drüsen, köünen unbetheiligt 
bleiben. 

In der Regel bilden sich die Sarkoide zurück, 
auch Heilungen durch Arsen, Calomel, Tuberkulin 
u. 8. w. sind öfters beobachtet. 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft. 3. 


Digitized by Google 


Anatomisch kennzeichnet sich das Sarkoid durch 
Zellenhaufen oder Infiltrate, die in dem Balkenwerk 
der Cutis oder Subcutis eingebettet sind. Beim 
Sarkom dagegen bilden die Zellen zusammen¬ 
hängende und homogene Massen. 

Die dieser Definition entsprechenden Derma¬ 
tosen sind zahlreich und bilden unter sich eine 
leidlich zusammenhängende Reihe, sodass es schwer 
ist, bestimmte Typen abzugrenzen. Doch kam\ 
man zur besseren Uebereicht folgende vier Typen 
aufstellen, die aber durch zahlreiche Uebergangs- 
formen miteinander im Zusammenhang bleiben: 
Typus I: Hautsarkoide nach Bo eck oder miliare 
Lupoide. Davon drei Varietäten : Papulöse, tube¬ 
röse, iofiltrirteForm. Typus II: Snbcutane Sarkoide 
nach Darier-Roussy. Typus III: Sarkoide, 
die dem Erythema induratum verwandt sind oder 
,,SarcoTdes nonenses et nodulaires des membres“. 
Typus IV; Sarkoide nach Spiegler-Fendt. 
Nicht tuberkuloide Sarkoide mit Rund zellen, die 
den neoplastischen Lyraphodermieen nahestehen. 

Die Sarkoide der drei ersten Typen scheinen Be¬ 
ziehungen zur Tuberkulose zu haben, so dass man 
berechtigt ist, sie zu den Tuberkuliden zu zählen. 
Die Sarkoide des Typus IV sind wahrscheinlich 
infektiöser, vielleicht gar tuberkulöser Natur, in 
Wirklichkeit aber sind sie ganz räfselhaft. In den 
Fällen dieser Gruppe bedarf es noch einer gründ¬ 
lichen Untersuchung, in wie weit sie zu bekannten 
und unbekannten Infektionen einerseits, und zu 
den Krankheiten der blutbereitenden und der lym¬ 
phatischen Organe andererseits Beziehungen haben. 

Brauns (Dessau). 

692. Zur Kasuistik der Boeck’schen Sar¬ 
koide ; von Otto Urban. (Arch. f. Dermatol, u. 
Syph. CI. 1. p. 175. 1910.) 

U. beschreibt einen Fall von Boeck’schem Sarkoid» 
das von weitem gesehen ein Gesichtserysipel vortäuschte 
und sich innerhalb 8 Wochen ohne Fieber aus einem 
Knötchen an der Nasenwurzel entwickelt hatte. Zur Zeit 
der ersten Beobachtung fand sich eine den grösseren Theil 
des Gesichts einnehmende bläulichrothe, derbe Infiltration 
mit wallartigem Rande. Per exclusionem wurde die 
Diagnose Boeck’sches Sarkoid, grossknotige Form mit 
flächenhafter Infiltration (also Mischform) gestellt und 
durch den mikroskopischen Befund bestätigt. Tuberkulin¬ 
dosen von 0.3—1.5 mg steigend blieben ohne Reaktion. 
U. möchte daher sich Kr ei bi ch u. Kraus anschliessend 
annehmen, dass es zwei verschiedene Formen derSarkoide 
giebt, die sich durch ihre Zugehörigkeit oder Nicht¬ 
zugehörigkeit zur Tuberkulose charakterisiren. 

Brauns (Dessau). 

693. Die klinische Bedeutung des so¬ 
genannten Paget* sehen Brustkrebses (Krebs¬ 
ekzem der Brust) ; von Dr. GeorgHirschel. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVH. 50. 1910.) 

Auf Grund von 2 Beobachtungen räth H. jedes 
chronische Ekzem des Warzenhofes und der Brust¬ 
warze als verdächtig anzusehen und sorgsam darauf¬ 
hin zu untersuchen, ob nicht schon ein kleiner Krebs 
dahintersteckt. D i p p e. 

32 
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694. lieber den heutigen Stand chir¬ 
urgischer Elephantiasisbehandlung; von Dr. 

M. Drau dt. (Arch. f. Dermatol. u. Syph. C. 1—3. 
p. 203. 1910.) 

Auf Grund eigener Erfahrungen schildert D r. 
nach kurzer Besprechung der verschiedenen chir¬ 
urgischen Behandlungsmethoden die von Hand- 
ley empfohlene „Lymphangioplastik“. 

Sie wird in der Weise ausgeführt, dass unter Ein¬ 
haltung strengster Asepsis die Enden diverserSeidenfaden 
bis in die Gegend der lliacaldrüsen versenkt und am 
lockeren Fettgewebe daselbst etwas befestigt werden. Die 
Länge der Faden kann so lang wie das ganze Bein sein; 
Durch weitere Incisionen, von denen aus mittels Kom- 
zange unter der Haut der Operateur bis zu den Fäden 
vordringt, wird allmählich das Bein mit einem ganzen 
Netzwerk von Fäden versehen. Die Erfolge bestehen in 
promptem Abfluss der gestauten Lymphe, das Glied nimmt 
stark an Umfang ab, und zwar beträchtlicher und an¬ 
dauernder als bei einfachen Incisionen. Die Hautlappcu 
müssen schliesslich operativ entfernt werden, was nun¬ 
mehr mühelos geschehen kann. R i e c k e (Leipzig). 

695. lieber epidemische Alopecia; von 

Dreuw. Vorläufige Mittheilung. (Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. LI. 1. p. 18. 1910.) 

Im israelitischen Knabenhort und einer Berliner 
Gemeindeschule wurde eine Epidemie von Alopecia 
circumscripta beobachtet (ca. an 100 Schülern), die 
sich durch Unregelmässigkeit der Form von der 
Alopecia areata unterschied. Weder mikroskopisch 
noch bakteriologisch konnten Mycelien oderSporen 
gefunden werden. Da die Flecke meist nicht sehr 
gross werden, schlägt Dr. die Bezeichnung Alopecia 
parvimaculata - vor. Er glaubt eine semitische 
Rassendisposition für diese Erkrankung feststellen 
zu können. Brauns (Dessau). 

696. A propos de la pelade d’origine 
dentaire; von P. Jourdanet, d’Uriage. (Lyon 
m6d. XLII. 29. p. 45. Juillet 17. 1910.) 

Ohne Neues zu bringen widerspricht J. den 
Ausführungen B a i 11 y ’s, der sich gegen Jacquet’s 
Theorie vom Einflüsse der Zahnleiden auf die Ent¬ 
wickelung der Alopecia areata gewandt hatte. Die 
ätiologisch in Frage kommenden Zahnaffektionen 
sind: Arthritis alveolaris, Entwickelung des Weis¬ 
heitszahnes, Pulpitis, Pyorrhöe, und zwar wiegen 
die ersteren beiden vor. Brauns (Dessau). 

697. Neuer Beitrag zum Studium der 
Alopecia areata traumatica; von Florio 
Sprecher. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. XCIV. 
2 u. 3. p. 299. 1910.) 

Es wird bei einer 18jähr. Patientin eine Alopecia 
areata in acht diskreten Flecken beschrieben, die nach 
einem Erysipel oder vielmehr im Anschlüsse an nach diesem 
aufgetretene multiple Hautabscesse am Kopf zur Ent¬ 
wickelung gelangt war. Bei einigen zog sich die Operations¬ 
narbe mitten durch den kahlen Fleck. Die klinisch als 
„Ausrufungszeichen“ oder als lange und kurze atrophische 
sich zeigenden Haare im Bereiche der angrenzenden Kopf- 
theile zeigten specielle histologische Eigentümlichkeiten. 
Sp. behauptet, dass in Folge des chirurgisch bervor- 


Digitized by Google 


gerufenen, schweren Trauma der Haut die Alopecie ent¬ 
standen sei und daher mit Fug und Recht den Namen 
Alopecia areata traumatica trage. R i e c k e (Leipzig). 

698. lieber die Mikrosporie, besonders 
auf der un behaarten Haut (in Japan „Hatake“ 
genannt); von Aoki. (Monatsh. f. prakt. Der¬ 
matol. L. 9. p. 390. 1910.) 

Die Mikrosporie hat schon in früheren Jahrhunderten 
in Japan und China existirt. Die jetzt in Japan ver¬ 
breiteten Arten der Trichophytien sind: „Tamuscbi“ oder 
„Senigasa“ (Herpes tonsurans), „Schiräkumo“ (Mikro¬ 
sporie), sowie „Hatake“ (Mikrosporie an unbehaarten 
Körperstellen). Schiräkumo ist in Japan weit häufiger 
als in Europa; gleichzeitig damit tritt Hatake auf, nament¬ 
lich bei Kindern von 6—8 Jahren. Die socialen Ver¬ 
hältnisse scheinen eine Rolle zu spielen, A. fand nämlich, 
dass die Kinder in den Kindergärten armer Leute weit 
öfter befallen werden als die Kinder in Kindergärten 
reicher Leute. Schiräkumo findet sich in Japan sehr 
selten bei Mädchen. (Dieses ist vielleicht durch die Artder 
Frisur zu erklären. Ref.) Hatake wird dagegen nicht 
selten an Mädchen sogar reiferen Alters gefunden, bis¬ 
weilen auch ohne Begleitung der Schiräkumo. 

Bei Hatake handelt es sich um hirsekoragrosse 
an den Follikelmündungen lokalisirte, bräunliche, 
allmählich sich mit feinen weissen Schüppchen be¬ 
deckende Knoten. Mehrere dieser Knoten bilden 
dann rundliche oder ovale Herde und verbreiten 
sich ringförmig. Diese Ringe sind weiter als der 
gewöhnliche Trichophytiering, und besitzen weder 
Bläschen noch Pusteln. Geringe oder keine Ent¬ 
zündung, massiges Jucken. 

Der Krankheitserreger bei Hatake und Schira- 
kumo ist derselbe, nur dass man bei Hatake wenige, 
bei Schiräkumo zahlreiche Sporen findet. Einmal 
gelang es durch Impfung der in Reincultur ge¬ 
zogenen Pilze Hatake hervorzurufen, bei Schiräkumo 
ist dieses leichter. Brauns (Dessau). 

699. Zur Frage der Immunität nach Tri¬ 
chophytie-Erkrankungen ; von C. B r u h n s und 

A. Alexander. (Dermatol. Ztschr. XVII. 10. 
p. 695. 1910.) 

Bloch hat festgestellt, dass gewisse Formen 
von Trichophytie bei Thieren wie auch bei Men¬ 
schen eine Immunität gegen neue Infektion mit 
dieser Erkrankung gewähren. Er konnte durch 
cutane Impfung mit einem Stamme von Tricho¬ 
phyton gipseum, der aus einer Trichophytia pro- 
funda gezüchtet war, die Thiere gegen nachfolgende 
Impfung entweder mit demselben Stamme oder 
auch gegen einen der anderen Stämme immun 
machen, und diese Immunität konnte noch nach 
vielen Monaten nachgewiesen werden. 

Br. u. A. haben nun ebenfalls Versuche am 
Meerschweinchen angestellt, zunächst mit den 
Stämmen B loch’s ohne einen Fehlschlag zu be¬ 
kommen. Das Impfmaterial wurde stets auf einem 
Sandpapier und dann mit diesem auf die Haut ver¬ 
rieben. Sodann benutzten sie einen Stamm, der 
von einem Herpes tonsurans stammte, und hatten 
in 31 Versuchen nur 27mal Immunität, 2mal aber 
ging zweifellos eine nachfolgende Impfung an. Sie 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



"VT. Innere Medicin. 


251 


fanden ferner in 17 Fallen, dass nach Angehen der 
ersten Impfung eine zweite erfolglos blieb, dass 
also der Stamm gegen sich selbst immunisirte; bei 
7 Thieren wurde noch eine dritte Impfung mit den 
Bloch'sehen Stämmen vorgenommen, blieb aber 
erfolglos. 

Diese Immunität gegen die Bl och'sehen 
Stämme war aber nicht immer vorhanden; so ging 
bei einem der Thiere, das sich bei der zweiten 
Impfung als immun gegen denselben bei der Erst¬ 
impfung angegangenen Stamm erwiesen hatte, die 
Impfung mit Bloch’s Stamme an. 

Weitere Versuche mit Milcrosporon villosum 
gaben unter 20 Erstimpfungen 7 Versager; die mit 
positivem Erfolge geimpften 13 Thiere erlangten 
aber zum grössten Theile keine Immunität gegen 
Neuimpfung. 

Bei einem Versuche am Menschen l / i Jahr nach 
überstandenem Herpes tonsurans ergab sich, dass 
keine allgemeine Immunität eingetreten war, viel¬ 
leicht eine lokale, insofern die Impfung nicht an 
dem Arme anging, der Sitz des Herpes tonsurans 
gewesen war, wohl aber an dem anderen. 

Diese Immunität ist nun nicht artspecifisch, 
vielmehr bedarf es bei der Pilziofektion erst ge¬ 
wisser Begleitumstände, unter denen die entzünd¬ 
liche Infiltration (Bloch’s wirksamere Stämme 
waren aus einer Trichoph. profunda gewonnen) die 
Hauptrolle zu spielen scheint, um die Zellen des 
Körpers, bez. die Haut in dem Sinne urazustimmen, 
dass eine volle Immunität gegen erneute Tricho¬ 
phytie-Infektion zu Stande kommt. 

Brauns (Dessau). 

700. Lieber Impetigo contagiosa s. vul¬ 
garis, nebst Beiträgen zur Kenntniss der 
Staphylo- und Streptokokken bei Hautkrank¬ 
heiten ; von Dr. Felix L e w a n d o w s k y. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. XCIV. 2 u. 3. p. 163. 1909.) 

In einer breit angelegten Studie bespricht L. 
zunächst die seit 1899/1900 entstandene Bakte¬ 
riologie, namentlich der ekzematösen und impeti- 
ginösen Haut Veränderungen, geht nach kurzen, 
klinischen Bemerkungen über Impetigo und 
Ekthyma zu den Culturversuchen über, er¬ 
örtert die mikroskopischen Befunde und berichtet 
sodann über Inokulationen. Schliesslich wird über 
atypischen Impetigo und Pemphigus neonatorum, 
über impetiginisirte Ekzeme und über das Verhält- 
niss der normalen Haut in arteficiellen Erkrankungen 
vom Standpunkte des Haut-Bakteriologen gesprochen. 
Als Untersuchungsergebnisse werden in der Haupt¬ 
sache folgende angegeben: In 100 bakteriologisch 
untersuchten Impetigo vulgaris-Stellen wurden stets 
Streptokokken, manchmal mit gelben Staphylo¬ 
kokken in der Minderzahl, zusammen angetroffen; 
in der primären Ekthymaefflorescenz, sowie in den 
grossen Fingerkuppenblasen fast stets Strepto¬ 
kokken, meist in Reincultur; in einer kleinen Zahl 
von Pemphigus neonatorum-Fällen, mit einer Aus¬ 


nahme nur Streptokokken, in den impetiginisirten 
Ekzemen Strepto- und Staphylokokken. Durch 
intraepitheliale Impfung mit Streptokokken rein- 
culturen konnte Impetigo contagiosa, durch epithe- 
lial-cutaue Impfung Ekthyma erzeugt werden. In 
den meisten serösen und eitrigen künstlichen Haut¬ 
läsionen findet man den daselbst vorher nicht nach¬ 
weisbaren Staphylococcus aureus; es giebt aber 
auch bakterienfreie Eiterherde der Haut, nur auf 
chemische Reizung hin entstanden. Staphylo¬ 
kokken aus Eiter, Ekzem, Impetigo u. s. w. agglu- 
tinireu in analoger Weise, ebenso die aus arteficiellen 
Erkrankungen gezüchteten Kokken. Auch Staphylo¬ 
kokken von normaler Haut zeigen dasselbe Ver¬ 
halten. R i e c k e (Leipzig). 

701. Zur Kenntniss der Impetigo herpe- 
tifo rm is ; von Dr. G. S c h e r b e r. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. XCIV. 2 u. 3. p. 227. 1909.) 

Nachdem Sch. die einschlägige Literatur einer 
kritischen Besprechung unterzogen hat, theilt er die 
Krankengeschichte einer 24 Jahre alten Arbeiterin 
mit, die alsbald nach der Entbindung an der linken 
Mamma beginnend, ein scheibenförmig angeordnetee, 
dichtstehendes, gruppirtes, pustulöses Exanthem 
aufwies. Unter Prostration erfolgte Vermehrung 
der pustulösen Herde, anhaltendes Fieber; Tod. 
Blutbefund o. B. Blut und Pustelinhalt steril. 
Histologisch erwiesen sich die Pusteln als ganz 
oberflächlich gelagert, in den tieferen Epithel¬ 
schichten nirgends grössereLeukocytenanhäufungen. 
Die Primärefflorescenzen der Impetigo herpetif. 
sind linsen- bis erbsengrosse Pusteln, auf ge- 
rötheter,geschwellter Basis in umschriebenen Herden 
auftretend; die einzelnen Pustelgruppen sind von 
einem Saume rotlier infiltrirter Haut umgeben. 
Anordnung der Pusteln in Reihen, Bogenlinien und 
Gruppen. Wo die Pusteln eingetrocknet sind, 
hinterbleibt eine feuchte, glänzende, geröthete Haut. 
Das Leiden betrifft fast ausschliesslich Frauen. 

Riecke (Leipzig). 

702. Gonorrhöe; von Dr. Boehme in 
Leipzig. 

1) Ueber die Verwendung meiner Instrumente in 
der chronischen Oonorrhöetherapie; von Aoki. (Mo- 
natsh. f. prakt Dermatol. LI. 5. 1910.) 

2) Arhovin xur internen Behandlung der Gonorrhöe ; 
von Anerbach. (Fortschr. d. Med. Nr. 36. 1910.) 

3) Bemerkungen xu der Mittheilung von Dr. Eeilig 
„Zur Frage der Coupirung der Qonnorhoe“ in Nr. 25 
dieser Zeitschrift; von Ed. Bäumer. (Med. Klin. VI. 
29. 1910.) 

4) Nouveau traitement delablennorhagie; von Paul 
Del bet. (Presse med. XX. 10. 1909.) 

5) Ueber Vaccinebehandlung gonorrhoischer Com- 
plikationen; von W. Friedländer nnd H. Reiter. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 36. 1910.) 

6) Ueber Punktionsbehandlung der Epididymitis 
gonorrhoica; von Rieh. Friihwald. (Münchn. med. 
Wchnschr. LV1I. 41. 1910.) 

7) Is the demonstration of the gonococcus as simple 
a method as is commonly supposed? by Eugene 
Füller. (New Yorka.Philad. med.Journ.XCI. 1. 1910.) 
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8) A crusade against syphilis and gonorrhoea ; by 
Fred. Henry Gerrish. (Boston med. a. Surg. Journ. 
CLXIIL. 1. p. July 1910.) 

9) Qonococcusinfektion of thekidney tcith reports of 
cases; bv Francis R. Hagner. (New York med. Re¬ 
cord LXXV1U. 14. 1910.) 

10) The effect of venereal disease upon the public 
health: by Edward L. Keyes. (New York a. Philad. 
med. Journ. XC1. 1. 1910.) 

11) Ueber die Behandlung der Gonorrhoe des 
Mannes; von K1 ingm üller. (Münchn. med. Wehn - 
Sohr. LVH. 32. 1910.) 

12) Zur Gonorrhöetherapie. Erfahrungen mit 
einem neuen Silberpräparat „Sgrgol“ aus der Praxis 
von Docent Dr. ffottinger in Zürich; von O. Koll- 
brunner. (Münchn. med. Wchnschr. LVI. 20. 1909.) 

13) Gonococcic arthritis and its treatment ; by 
William Murreil. (Edinb. med. Journ. N. S. V. 4. 
1910.) 

14) Erosio punctata postvesiculosa colli Uteri bei 
Gonorrhoepatienten ; vonLudwigNielsen. (Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. Li. 5. 1910.) 

15) Traitement de la rhumatisme blennorragique; 
par A. Robin. (Bull. gen. de Ther. CLX. 12. 1910.) 

16) Ueber die Wirkung von Qonokokkenvaccin auf 
den Verlaufgonorrhoischer Processe ; von C a r 1 S C b i n d - 
ler. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1I. 31. 1910.) 

17) Therapeutische Versuche mit der Pyocyanase 
bei der Gonorrhöebehandlung; von Alexius Spatz. 
(Wien. med. Wchnschr. LX. 40. 1910.) 

18) Zwei Fälle von Ulcus gonorrhoicum serpigi¬ 
nosum beim Manne; vonXylander. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXV. 37. 1909.) 

19) Report ofthree cases trealed vrith anligonococcus 
serum; von M. Zigler. (New York med. Record 
LXXVIU. 16. 1910.) 

Die von Xylander (18) beschriebenen ser- 
piginösen gonorrhoischen Ulcera stellen eine sehr 
seltene Begleiterscheinung der Gonorrhöe des 
Mannes dar. In beiden Fällen war die Gonorrhöe 
bereits abgeheilt, als die Geschwüre, die zunächst 
vollkommen einem follikulären weichen Schanker 
glichen, auftraten. Erst nach wiederholten Unter¬ 
suchungen und nach provokatorischer Argentum¬ 
behandlung konnten in ihnen Gonokokken nach¬ 
gewiesen werden. Unter der daraufhin ein gelei¬ 
teten Protargolbehandlung heilten die Ulcera dann 
schnell ab. 

Nielsen (14) spricht über eine eigentüm¬ 
liche Form der Coliumerosion, die aus ganz dicht 
gestellten, feinen punktförmigen Grübchen, etwa 
wie die Eindrücke eines Fingerhutes, besteht. 
N. konnte beobachten, dass diese Grübchen als Re¬ 
siduen geplatzterVesikeln zurückblieben. Ernennt 
das Leiden daher Erosio punctata postvesiculosa 
und ist der Ansicht, dass es fast ausschliesslich als 
Folge einer gonorrhoischen Infektion vorkommt, 
und zwar in direktem Zusammenhang mit der auch 
von anderer Seite mehrfach beschriebenen Neu¬ 
bildung zahlreicher Drüsen in der Colhimschleim- 
haut. 

Hagner (9) sah bei einem Manne eine Pyelitis 
eintreten, die offenbar nur durch Gonokokken verur¬ 
sacht war, während sonst in solchen Fällen diese Er¬ 
krankung häufiger das Resultat einer Mischiufektion 
zu sein pflegt. Die Arbeit von Keyes (10) enthält 
Erörterungen über die Häufigkeit, der Uebertrag- 


barkeit und die Verhütung der Geschlechtskrank¬ 
heiten, diejenige von Gerrish (8) eine Anzahl 
Vorschläge zur Bekämpfung von Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

Einige Beiträge zu der interessanten Frage nach 
der Behandlung gonorrhoischer Erkrankungen mit 
Vaccine liefern die Arbeiten von Friedländer 
und Reiter (5) und von Schindler (16). Nach 
Reiter’s theoretischen Ausführungen kommen für 
diese aktive Immunisirung entweder Eigenvaccine, 
d. h. Vaccine, die aus rein gezüchteten, den Krank¬ 
heitsherden der zu immunisirenden Patienten ent¬ 
nommenen Bakterien hergestellt sind, oder poly¬ 
valente (Standard-) Vaccine, d. h. solche, die aus 
der von anderen Patienten entnommenen gleichen 
Bakterieoart bereitet sind, in Betracht. R. schildert 
den Verlauf der aktiven Immunisirung, wie er nach 
der W right'sehen Therorie zu Stande kommt: 
Nach der Injektion tritt zunächst eine negative 
Phase ein, die nach W r i g h t gekennzeichnet ist 
durch eine Abnahme der Opsonine, d. h. der Stoffe 
des Blutserum, die iD Berührung mit Leukocyten 
und Bakterien bewirken, dass diese phagocytirt 
werden („sie für die Phagocytose schmackhaft 
machen“), und die sich klinisch in einer Zunahme 
der Krankheitserscheiuungen äussert. Ihr folgt 
dann die positive Phase der Steigerung des Opsonin¬ 
gehaltes und der klinischen Besserung. Die nega¬ 
tive Phase wird um so grösser, je grösser die iuji- 
cirte Dosis ist, die positive Phase dagegen ist bei 
mittleren Dosen am grössten und geht bei Ver- 
grösserung der Dosis wieder zurück. Während bei 
allen nicht streng lokalisirten Erkrankungsformen, 
also bei allgemein-septischen Processen die Immu- 
nisirung nur unter sorgfältiger serologischer Con- 
trole des opsonischen Index ausgeführt werden 
darf, genügt bei lokalisirten Krankheiten auch die 
klinische Beobachtung allein. Von den gonorrhoi¬ 
schen Erkrankungen haben sich für die Vaccine¬ 
behandlung nur die aus abgekapselten Gonokokken¬ 
herden bestehenden Formen, die Epididymitis, Ar¬ 
thritis und Adnextumoren, als geeignet erwiesen, 
bei offenen Schleimhauterkrankungen hat sie bisher 
vollständig versagt. Die therapeutische Wirkung 
kommt in den abgeschlossenen Organen so zu Stande, 
dass unter dem Einflüsse der Vaccineinjektion reich¬ 
lich Gonokokken zu Grunde gehen, so dass es zur 
Bildung von Antigen und Amboceptor kommt und 
die Heilung unter Einschmelzung des Gewebes er¬ 
folgt. Die Versuche wurden von Friedländer 
und Schindler sowohl mit dem von Reiter 
nach den Wright’schen Angaben dargestellten 
Vacciu, als auch mit dem von Schering in Berlin 
gelieferten Arthrigen vorgenommen. Das Erste re 
enthält auf 1 ccm 5000000 Gonokokken und wird 
in niederen Doson von 0.2, alle Tage um 0.1—1.0 
steigend, eingespritzt, wobei stärkere Reaktionen 
nicht einzutreten pflegen. Das nach Bruck’s 
Vorschriften hergestellte Arthrigen enthält auf 
1 ccm 20000000 Gonokokken und macht bei den 
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davon injicirten grösseren Dosen (0.5, alle 4 Tage um 
0.5 steigend bis 2.0) auch kräftigere Reaktionen mit 
Temperatursteigerungen bis 39°. Welches der beiden 
Präparate den Vorzug verdient, ist nach den bis¬ 
herigen spärlichen Versuchen nicht zu entscheiden. 

Zigier (19) berichtet über bemerkenswerthe 
Erfolge, die er bei gonorrhoischer Arthritis ver¬ 
schiedener Gelenke bei 3 Kranken, die vorher schon 
längere Zeit erfolglos mit inneren antirheumatischen 
Mitteln und mit Stauung behandelt worden waren, 
durch Injektion des Torrey'sehen ÄntigoDokokken- 
serum erzielte. Auch Murr eil (13) hat einige 
Patienten mit Antigonokokkenserum und einige mit 
Gonokokkenvaccin mit Erfolg behandelt 

Robin (15) empfiehlt eine Anzahl interner 
Mittel bei der Behandlung der gonorrhoischen Ar¬ 
thritis und erörtert kurz die gebräuchlichsten phy¬ 
sikalischen Methoden. 

Spatz (17) hat bei der gonorrhoischen Ure¬ 
thritis des Mannes in einigen Fällen Versuche mit 
Pyocyanase angestellt Die Pyocyanase wird aus 
den Flüssigkeitsculturen des Bacillus pyocyaneus, 
dessen entwickelungshemmende Wirkung auf an¬ 
dere Bakterien bekannt ist, durch keimentfernende 
Filtration gewonnen. Allerdings zeigten in vitro 
nur die auf 98° erwärmten Pyocyaneustoxine auf 
die Gonokokken bakterienlösende Kraft, so dass die 
therapeutischen Versuche, die aus diesem Grunde 
nicht in derselben Weise wie im Laboratoriums¬ 
versuche angestellt werden konnten, vou vornherein 
nicht viel Erfolg versprachen. Sp. spritzte die 
reine oder die zur Hälfte mit destillirtem Wasser 
verdünnte Pyocyanase (Lingner in Dresden) in die 
Harnröhre des Patienten täglich einmal ein und 
Hess ausserdem täglich Janetspülungen vornehmen, 
er sah jedoch in keinem Falle dadurch eine deut¬ 
liche Beeinflussung der Gonokokken eintreten, so 
dass er stets zu Silberpräparaten greifen musste, 
2mal hatten soga^die Pyocyanaseiujektionen deut¬ 
liche Intoxikationserscheinungen, bestehend in 
Schüttelfrost, Schwächegefühl und Schweissaus¬ 
bruch, zur Folge. 

Für die örtliche Behandlung wird von Koll- 
brunner (12) ein neues Silberpräparat ange¬ 
legentlichst empfohlen, dasSyrgol, eine Verbindung 
von Argentum colloidale mit Albumosen, das in 
1—3prom. Lösungen eingespritzt wird. Die bak¬ 
teriologischen Entwickelungshemmungs- und Ab- 
tödtungsversuche K.’s mit Baeterium coli, Staphylo- 
coccus pyogenes aureus und Baeterium pyocyaneum 
ergaben in vitro ausserordentlich günstige Resultate. 
Auch bei der klinischen Prüfung bewirkten die 
Syrgoleinspritzungen so auffallend schnelles Zu¬ 
rückgehen der entzündlichen Erscheinungen und 
des Ausflusses in frischen Fällen, dass K. das Syrgol 
den anderen Silberpräparaten als weit überlegen 
bezeichnet Klingmüller (11) hat zwei neue 
Silbereiweissverbindungen der Firma Schering, näm¬ 
lich Silbernitrat-Aethylendiaminalbumo8e (Argent- 
ammalbumose) und Silbemitratammouiakalbumose 
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(„Hegonon“) im Vergleiche mit Protargol in der¬ 
selben Concentration wie dieses ('/ 4 proc.) klinisch 
geprüft und dabei bei den mit Hegonon behandelten 
Kranken so schnelle Heilungen erzielt, dass er 
dieses Präparat an die erste Stelle unter den Silber¬ 
eiweissverbindungen stellt Einige Versuche der 
Abortivbehandlung mit stärkeren Concentrationen 
dieses Mittels hatten zwar guten Erfolg, doch räth 
K. im Allgemeinen von dieser Methode ab, da sie 
zu schmerzhaft ist und sehr leicht zu Compli- 
kationen Veranlassung giebt, die dann ausserordent¬ 
lich langwierige uod schwer zu heilende Zustände 
schaffen. 

Für die Herstellung derProtargollösungen wird 
von Del bet (4) die Bereitung mit Glycerin em¬ 
pfohlen, doch wird von Bä um er (3) darauf hin¬ 
gewiesen, dass Glycerin allein hierfür nicht zweck¬ 
mässig sei, da es der Schleimhaut Feuchtigkeit ent¬ 
zieht und deshalb Brennen verursacht. B. hält 
daher eine Mischung von Glycerin und Wasser zu 
gleichen Theilen für diesen Zweck für geeigneter, 
der unter Umständen noch durch einen Zusatz von 
Alypimim nitricum jegliche Reizwirkung genommen 
werden kann. Mit Hülfe dieses AlypinZusatzes 
lässt sich auch ein verbessertes, ganz schmerzlos 
wirkendes Propkylakticum aus einer lOproc. Prot- 
argollösung herstellen. 

Aoki (1) beschreibt einen Apparat zur Behand¬ 
lung des chronischen Trippers, der eine Verbindung 
von Desinfektionswirkung, Saugung und Elektro¬ 
lyse zulässt. 

Auerbach (2) bezeichnet dasArhovin als das 
beste interne Antigonorrhoicum. Er schreibt ihm 
sogar in etwas euphemistischer Beurtheilnng einiger 
weniger von ihm mitgetheilter Beobachtungen eine 
prophylaktische Wirkung zu. 

F r ü h w a 1 d (6) hat den Werth der Puuktions- 
behandlung der gonorrhoischen Epididyraitis in der 
Leipziger dermatologischen Klinik eingehend ge¬ 
prüft. Er führte die Punktion in jedem Falle 
immer nur einmal aus, indem er die Nadel der 
Aspirationsspritze 1 —2 cm tief in die Cauda ein¬ 
stach und unter Aspiration Langsam zurückzog. Der 
Einfluss auf die subjektiven Beschwerden, die 
Schmerzen und das Spannungsgefühl, war sehr 
deutlich, denn diese besserten sich sofort, doch 
kehrten sie in vielen Fällen nach einigen Tagen 
wieder, so dass die Punktionsbehandlung auf die 
Datier der Schmerzen gegenüber den conservativen 
Behandlungsmethoden keinen erheblich besseren 
Einfluss zeigte. Die Temperatur fiel nach der 
Punktion meist kritisch ab, aber sie stieg doch 
häufig genug nach einigen Tagen langsam wieder 
an. Das entzündliche Infiltrat ging nach der Punk¬ 
tion zunächst rascher zurück als bei conservativer 
antiphlogistischer Behaudlung, doch erfolgte die 
endgültige Resorption meist auch nicht rascher als 
bei dieser. F r. kommt also zu dem Schlüsse, dass 
der momentan günstige Erfolg der Punktion auf die 
Dauer nicht anhält, so dass die Indikationen für 
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diese Behandlung sehr eng begrenzte sind, da sie 
nur da in Betracht kommt, wo aus einem äusser- 
licheu Grunde eine schnelle Beseitigung der Be¬ 
schwerden und des Fiebers gewünscht wird, ohne 
dass man jedoch auf eine Dauer dieses günstigen 
Effektes rechnen kaon. Den Ausweg, durch wieder¬ 
holte Punktionen den vorübergehenden Erfolg 
dauernd zu erhalten, hält F r. für nicht gangbar, 
da durch wiederholte Verletzungen des Neben¬ 
hodens Funktionsstörungen zu befürchten sind. 

703. Lieber die Beziehungen der Pro- 
wazek’schen Trachomkörperchen zur Ure¬ 
thritis non gonorrhoica; von Dr. Boehme in 
Leipzig. 

1) Zur Aeiiologie der gonokokkenfreien Urethritis; 
von Hans Fritsch. (Wien. klin. Wchnschr. XXIH. 
9. 1910.) 

2) Zur Aeiiologie der gonokokkenfreien Urethritis; 
von K. Lindner. (Wien. klin. Wchnschr. XXLI1. 8. 
1910.) 

3) Ueber Zelleinschlüsse bei Oenitalsekreten; von 
H. S o w a d e. (Med. Klin. VI. 41. 1910.) 

Nachdem Halberstaedter und Prowazek 
im Conjunctivalsekrete von Trachomkranken im 
Protoplasma der Epithelzellen eigenartige körnige 
Zelleneinschlüsse gefunden und mit dem Trachom 
in ursächliche Beziehung gebracht hatten, gelang 
es ihnen bei weiteren Untersuchungen auch bei 
blennorrhöeverdächtiger Conjunctivis von Säuglin¬ 
gen, bei der jedoch Gonokokken fehlten, diese Zelleu- 
einschlüsse nachzuweisen, ein Befund, der in der¬ 
selben Weise auch von Lindner erhoben wurde. 
Das gleichzeitige Vorkommen von Gonokokken und 
diesen Prowazek'sehen Körperchen im Con¬ 
junctivalsekrete liess sich zunächst nirgends fest¬ 
stellen, dagegen schienen weitere Befunde für die 
Möglichkeit ihres gleichzeitigen Vorkommens in 
Genitalsekreten zu sprechen. Lin d ner kam nun 
auf den Gedanken bei der nicht gonorrhoischen 
Urethritis, die ein wohlbekanntes klinisches Bild 
mit chronischem Beginn und Verlauf und nur sehr 
mangelhafter therapeutischer Beeinflussbarkeit dar¬ 
stellt und die bisher trotz reichlichen Vorhanden¬ 
seins von Bakterien ätiologisch nie einwandfrei ge¬ 
klärt werden konnte, nach den Prowazek'sehen 
Körperchen zu suchen. In wenigen Fällen von 
ganz frischer Urethritis gelang es ihm die Zellen¬ 
einschlüsse zu finden, in älteren Fällen nicht. Aber 
auch in den anfangs positiven Fällen verschwanden 
die Zelleneinsehlüsse sehr bald aus dem Sekrete, 
obwohl die Krankheitserscheinungen unverändert 
fortbestanden, wie dieses in ähnlicher Weise auch 
bei dem Trachom beobachtet werden konnte. Dass 
dieselben Zelleneinschlüsse auch im weiblichen Ure¬ 
thralsekrete Vorkommen können, konnten Halber- 
staedter und Prowazek in einem Falle fest¬ 
stellen ; das Kind dieser Kranken litt ebenfalls an 
einer Ophthalmoblennorrhöe mit positivem Befunde 
von Prowazek’schen Körperchen. Lindner 
sucht die Beweise dafür zu erbringen, dass die 
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Zelleneinschlüsse bei nicht specifischer Urethritis 
identisch mit dem Erreger des Trachoms sind. 
Seine und Fritsch’s Ueberimpfungen des die 
Zelleneinschlüsse enthaltenden Genitalsekretes auf 
die Conjunctiven von Affen riefen eine trachom¬ 
ähnliche Erkrankung bei diesen hervor, auf deren 
Höhepunkt die typischen Zellen ein Schlüsse nach¬ 
weisbar waren. 

Sowade konnte in den Genitalsekreten zahl¬ 
reicher an Gonorrhöe leidender männlicher und 
weiblicher Patienten niemals einwandfreie Pro¬ 
wazek'sehe Körperchen finden. Eben sowenig 
gelang es ihm bei einigen nicht gonorrhoischen 
Harnröhrenentzündungen diese Zelleneinsehlüsse 
nachzuweiseD. 

704. Ueber Gangrän, bez. Abscedirung 
des Hodens und deren Beziehungen zur 
Gonorrhöe; von PaulMulzer. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. XCIV. 2 u. 3. p. 249. 1909.) 

M. schildert auf Grund von 6 Fällen ein spe- 
cielles Krankheitsbild von idiopathischer Hoden¬ 
gangrän. Man kann prognostisch zwischen gut¬ 
artigen, durch Resorption heilendeu und zwischen 
bösartigen abscedirenden Formen unterscheiden, 
wenn auch die letzteren weitaus die häufigsten zu 
sein scheinen (5:1). Bezüglich des Verlaufes be¬ 
ginnen die einen Fälle mit hohem Fieber, die ande¬ 
ren verlaufen durchaus fieberlos. Pathogenetisch 
scheinen die einen mit frischer oder älterer Gonor¬ 
rhöe im Zusammenhang zu stehen (sekundäre Com- 
plikation der Gonorrhöe); für die anderen fehlt 
jegliches nachweisbare ätiologische Moment. Trauma 
ist oft im Spiele. Bakteriologisch keine einheit¬ 
lichen Befunde. Klinisch äussert sich der erkrankte 
Hoden durch eine mehr rundliche, statt ovale Form, 
undeutliche Fluktuation anfangs wird immer prä¬ 
gnanter nachweisbar; die Haut verlöthet mit den 
Hodenhüllen, es röthet sich hiy die Haut, beim 
Einschnitt oder bei Punktion entleeren sich Eiter 
und Detritusmassen oder es prolabirt nekrotisches 
Hodenparenchym. Ri ecke (Leipzig). 

705. Gonococcal toxemia. With report 
of a case ; by Dr. F. M. T o w n s e n d irod Dr. J. J. 
Valentine. (Fol. urolog. V. 5. 1910.) 

T. u. V. beklagen die augenblicklich herrschende 
ungenaue Bezeichnung allgemeiner gonorrhoischer 
Affektionen, insofern wenig oder gar kein Unter¬ 
schied gemacht wird zwischen gonorrhoischer 
Toxikämie, Septikämie und Pyämie. Gonotoxib- 
ämie war klinisch bekannt, bevor ihre Aetiologie 
erkannt war. Eine logische Erklärung dieser Zu¬ 
stände gab die Demonstration des Gonotoxins. Gono- 
kokken-Toxikämie ist begleitet von allgemeinem 
Unwohlsein, Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, 
Appetitlosigkeit, Temperatursteigerungen und Leuko- 
cytosis vom Beginne einer unoomplicirten gonor¬ 
rhoischen Urethritis an. 
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In dem mitgetheilten Falle handelte es sich um eine 
erste Gonorrhöe bei einem Hanne von 44 Jahren. Tem- 
peratursteigerungen begannen am 12. Tage nach der 
Infektion und hielten bis zum 38. Tage an; Minimum 
37.7°C., Maximum 39.8°C. Die einzig wirksame Behand¬ 
lung bestaud in hohen Einläufen einer 6proc. Lösung von 
Magnes. salf. von 21° C., nach dem neunten Einlaufe war 
die Temperatur zur Norm herabgegangen. 

Die Behandlung hat eine dreifache Wirkung: 
a) temporäre Herabsetzung des Fiebers durch Auf¬ 
nahme einer Flflssigkeitsmenge, deren Temperatur 
weit unterhalb der Körpertemperatur ist; b) reich¬ 
liche wässerige Stühle in Folge der Wirkung einer 
hypertonischen Salzlösung und dementsprechende 
Elimination derToxine durch die Darmschleimhaut; 
und c) Ableitung der lokalen Entzündung an der 
Eintrittspforte der Krankheitserreger. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen sind denkbar in Form 
akuter Harnverhaltung, falls Nephritis vorliegt, und 
als Shock, falls die Temperatur sehr weit unter 
21 0 C liegt. P. Wagner (Leipzig). 


706. Urethrocystitis and urethritis chro¬ 
nica cystica; von Dr. L.Buerger. (Fol. urolog. 
V. 5. 1910.) 

Cysten des Blasenhalses und der hinteren Harn¬ 
röhre sind nicht selten Begleiterscheinungen post¬ 
gonorrhoischer Zustände, wie Urethrocystitis und 
Urethritis chronica cystica. Es ist wichtig, dass 
bakteriologische Untersuchungen vorgenommen wer¬ 
den, um festzustellen, ob die Cysten Gonokokken 
beherbergen. Wenn auch solitäre oder einzeln¬ 
stehende Cysten unter Umständen keinerlei Sym¬ 
ptome machen, so pflegen doch bei grösserer Aus¬ 
breitung der Affektion ausgesprochene Störungen 
beim Harnlassen aufzntreten. Der Behandlung 
mittels Incision unter Controle des Auges folgt in 
einem grossen Procentsatz der Fälle Besserung 
der subjektiven Beschwerden. 

P. Wagner (Leipzig). 


VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


707. Die Behandlung des Fluor albus. 

(Spülungen oder Trockenbehandlung); von Dr. W. 
Liepmann m Berlin. (Therap. Monatsh. XXIV. 
12. 1910.) 

L. ist entschieden für die trockene Behandlung. 
Sorgfältiges Reinigen mit Watte und sorgfältiges 
Auspudern mit Lenicet (20°/ o ). Dippe. 

708. Die ascendirende Gonorrhöe im 
Harnapparat der Frau; von Dr. Richard 
Knorr. (Ztschr. f. gynäkol. Urol. II. 1. 1910.) 

Es ist bis jetzt noch relativ wenig bekannt, dass die 
Gonorrhöe auch im Harnapparate der Frau nicht so selten 
aufsteigt, wenn auch bei Weitem seltener als beim Manne. 
Meistens heilt die akute Harnröhrengonorrhöe bei der 
Frau aus, die chronische kann aber dafür Jahre langjeder 
Therapie trotzen und sie wird des öfteren auf dem Wege 
des Trigonum der Ausgangspunkt von Cystitiden, nicht 
nur gonorrhoischer, sondern auch vor Allem auf Sekuodär- 
infektion beruhender. In einem kleinen Theile der Fälle 
kommt es zu einer echten gonorrhoischen Trigonitis, die 
fälschlicher Weise oft der Beschwerden und des eitrigen 
Harnes halber für eine Cystitis gehalten wird. Das Cysto- 
skop giebt sofort Aufschluss. Eine echte gonorrhoische 
Cystitis ist sehr selten, sie befällt die Blase stets insel- 
förmig. Vom Trigonum kann nun bisweilen die gonor- 
■ rhoische Infektion in die Ureteren hinein fortschreiten. 
K. macht zur Erklärung hierfür auf die entwickelungs¬ 
geschichtliche Zusammengehörigkeit von Harnröhre, Tri- 
gonura und Ureter aufmerksam. Fälle von einwandfreier 
gonorrhoischer Ureteritis, Pyelitis und Pyelonephritis 
sind beschrieben. Uebrigens können derartige Fälle auch 
hämatogenen Ursprungs sein. Sie scheinen ein dankbares 
Objekt für die Behandlung zu sein, die in Silberinjektionen 
mittels des Harnleiterkatheters zu bestehen hat. — Man 
hat in Zukunft der ascendirenden Gonorrhöe des weib¬ 
lichen Hamapparates mehr Aufmerksamkeit zu sohenken. 

R. Klien (Leipzig). 

709. Note sur l’application du s6rum 
antimöningococcique de Flexner au traite- 
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ment de l’infection gonococcique aiguechez 
la femme; par C. Le Masson. (Ann. de Gyn. 
et d’Obst. D6c. 1909.) 

Ein bemerkenswerther Fall! Ein jungee Mädchen, 
das 1 Jahr zuvor niedergekommen war, bekam eine typi¬ 
sche Gonorrhöe, die binnen 6 Wochen ascendirend zu 
einem faustgrossen linksseitigen Tubentumor mit Perisal¬ 
pingitis, Retroversio uteri u. s. w. führte, die rechte Tube 
im Zustande der Salpingitis. Im Vaginal- und Cervix¬ 
sekret zahlreiche polynucleäre Leukoeyten und Gono¬ 
kokken. Gelenke und andere Organe frei. Injektion von 
30ccm Flexner'schen Antimeningokokkenserums aus 
dem Institut Pas teu r in die Glutealmuskulatur. Keine 
lokale Reaktion, Temperatur während der beiden folgen¬ 
den Tagen Abends 37.4—6®, 80—92 Pulse. Am dritten 
Tage war das Tusehiren weniger schmerzhaft, der UteniB 
beweglich geworden, die Adnexgeschwnlst auf der linken 
Seite deutlich von ihm abgegrenzt und nur noch taubenei¬ 
gross. Ausfluss bedeutend geringer. Am vierten Tage 
waren weder polynucleäre Leukoeyten noch Gonokokken 
im Sekret nachweisbar! Darauf 7 Tage Periode ohne Be¬ 
schwerden, abgesehen von einigen erythematösen Plaques 
an den Beinen, die aber nicht mit Sicherheit auf die Ein¬ 
verleibung des Serum zurückzuführen waren. Am 14. Tage 
2. Seruminjektion (20ccm); ganz leichte Röthung in der 
Umgebung der Einstichstelle für einige Stunden, dagegen 
leicht erhöhte Temperatur auf 37.8° und 104 Pulse am 
folgenden Abend. Am vierten Tage nach der zweiten In¬ 
jektion waren die linken Adnexe völlig schmerzlos und 
normal gross , der Uterus auch schmerzlos, beweglich, in 
leichter Retroversionstellung, gar keine Sekretion mehr , 
ausgezeichnetes Allgemeinbefinden. Pat. verliess die 
Klinik und war 14 Tage später völlig gesund, sowohl 
klinisch wie bakteriologisch. Also binnen 5 Tagen waren 
Ausfluss und Gonokokken verschwunden, binnen 17 Tagen 
war eine akute aufsteigende Gonorrhöe vollständig zur 
Heilung gekommen. 

M. ist sehr vorsichtig in seinen Schlussfolge¬ 
rungen, im Hinblick aber auf zwei von Pissavy u. 
Chauvet mitgetheilte Fälle von Heilung gonor¬ 
rhoischer Gelenkaffektionen mittels des Flexner’- 
schen Serum und in Berücksichtung dessen, dass 
auch andere Autoren eine gewisse Verwandtschaft 
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zwischen Gono- und Meningokokken herausgefunden 
haben, fordert der Fall M.’s zu Nachprüfungen auf. 

R. Klien (Leipzig). 

710. Paraurethraler Abscess — geheilt 
durch Leukofermantin ; von Dr. Walther 
Hannes in Breslau. (Ztschr. f. gynäkol. Urol. 
II. 4. 1910.) 

Das von Merck in den Handel gebrachte ..Leuko- 
fermatin Müller“ ist ein Pferdeantifermentserum gegen 
das proteolytische Ferment der gelapptkernigen Leuko- 
cyten, das die gewebeeinschmelzende Fähigkeit der Leuko- 
cyten bedingt. Wie es sich schon bei allen möglichen 
eitrigen Processen bewährt hat, so auch in dem beschrie¬ 
benen Falle von hühnereigrossem paraurethralen Abscess. 
Es wurde lediglich der Eiter mittels einer Spritze aspirirt 
und sofort durch die liegen gebliebene Nadel der Abscess- 
sack mit Ixnikofermantin prall wieder aufgefüllt. Am 
zweiton Tage war die Temperatur zur Norm zurück¬ 
gegangen, das Wasserlassen ging wieder spontan und nach 
einigen Tagen waT in dem Septum vaginourethrale nichts 
mehr zu fühlen. Während das Harnröhrensekret Gono¬ 
kokken enthielt, fanden sich in dem Abscesseiter auf¬ 
fälliger Weise Streptokokken. 

H. betont, dass Erfolge mit Leukofermantin nur 
bei wirklichen Abscessen zu erwarten seien, wenn 
alleTheile der Abscesswand in innige und dauernde 
Berührung mit dem Präparat gebracht werden 
können, nicht aber z. B. in Fällen von eitriger 
Cystitis, in denen es thatsäehlich versagte; dort 
wird es sofort wieder weggeschwemmt und hat gar 
keine Gelegenheit, typisch auf die Leukocyten zu 
wirken. R. Klien (Leipzig). 

711. Ein Katheter-Cystourethroskop für 
die weibliche Blase; von Leo Buerger in 
New York. Mit 6 Abbildungen. (Ztschr. f. gynäkol. 
Urol. II. 3. 1910.) 

Das von B. erfundene gerade Cystoskop ermöglicht 
eine genaue Betrachtung des Sphinkters und der Harn¬ 
röhre. Die feineren Details der Blasenschleimhaut können 
besser als bisher studirt werden, weil das Instrument ge¬ 
stattet, dieTheile aus nächster Nähe zu betrachten. Sehr 
werthvoll z. B. für die Untersuchung bei coraprimirenden 
Tumoren, der irritable bladder u. A., ist der Umstand, dass 
die Blase nur mit 30 ccm Flüssigkeit gefüllt zu werden 
brauoht. Die Bilder sind aufrecht. Die Einführung der 
Ureterkatheter soll sehr leicht gelingen, auch können 
anstatt der Katheter Elektroden, galvanokaustische Schlin¬ 
gen und kleine Operationsinstrumente eingeführt werden. 
Das optische System besteht aus Verbindung des Nitze’- 
schen Linsensystems mit einer neuen Prismaanordnung. 
Das Lämpchen liegt vollständig gedeckt im Vordertheile 
des geraden Schaftes. Das Instrument ist gleichzeitig ein 
Irrigationscystoskop. R. Klien (Leipzig). 

712. Zur operativen Beseitigung der an¬ 
geborenen Incontinentia vesicae; von Dr. 

Rudolf Goebell in Kiel. (Ztschr. f. gvnäkol. 
Urol. II. 4. 1910.) 

Bereits Hackenbruch hatte zur operativen Hei¬ 
lung der angeborenen Blasenincontinenz den Weg von 
oben angewendet. Er raffte oberhalb des extraperitonäal 
freigelegten Blasenhalses ein Stück der vorderen Blasen¬ 
wand quer von rechts nach links, so dass eine Verlänge¬ 
rung des Blasenhalses entstand. Der Erfolg war be¬ 
friedigend. G. legte die von oben her abgelösten Musculi 
pyramidales schleifenförmig hinter dem Blasenhals herum 


und fixirte sie so. Der Pfannenstiel 'sehe Querschnitt 
darf zu diesem Zwecke nicht zu hoch angelegt werden, da 
sonst die Mm. pyramidales an der unteren Aponeurose 
hängen bleiben und so gar nicht zu Gesichte kommen. 
Wichtg ist es, dass die Basis der Mm. pyramidales erhalten 
bleibt, denn in sie treten von der Seite her die Nerven und 
die Gefässe. Der Erfolg der Operation war bei dem 4jähr. 
Mädchen ein recht guter, denn es wurde nur noch beim 
Spiel und bei längerem Spazierengehen Urin verloren. 
In einem zweiten Falle war nur auf der einen Seite der 
M. pyramidalis vorhanden. Trotzdem genügte die aus 
dem einen Muskel gebildete Schleife, um ContineDz herbei¬ 
zuführen. R. Klien (Leipzig). 


713. Contribution ä l’anatomie patho- 
logique de la cystocöle vaginale; par H. 

Violet et P. Bonnet. (Ann. de Gyn. et d’ObsL 
p. 551. Sept. 1910.) 

V. u. B. sehen den Prolaps als eine paraperitonäale 
Hernie an, deren Bmchpforte der anteuterine Hiatus der 
Beckenbodenmuskulatur sei. Sie beschreiben einen Fall 
von Totalprolaps mit Elongation des Collum ohne Damm¬ 
defekt, in dem auf der linken Seite des Collum ein spitz 
auslaufender Peritonäalsack bis zum unteren Rande der 
Blase herabreichte. Dieser Bruchsack kam zum Vor¬ 
schein, nachdem die Blase etwa 5 cm in die Höhe ge¬ 
schoben war. Der Sack wurde eröffnet und resecirt, 
dann wurden über der in die Höhe geschobenen Blase die 
beiden muskulären Hiatusschenkel durch Nähte vereinigt 
— Diese Art zu operiren, halten V. u. B. für unerlässlich, 
wenn Recidive der Cystocelen vermieden werden sollen. 

R. Klien (Leipzig). 


714. Ein neues Pessar für den Prolapsus 
Uteri; von Dr. A. v. Schrenck. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXIV. 46. 1910.) 


Es giebt Prolapse, die aus irgend einem Grunde nicht 
operirt werden. Für diese hat sich das neue Pessar sehr 
gut bewährt. Es ist der bekannte rothe Ring in den 
Nummern 8 1 /.—9 1 /,, der ans einem Kupferdraht mit 
biegsamem Celluloidüberzug besteht und zunächst eine 
dem Sch nl tze’schen Schlittenpessar ähnliche Gestalt 
erhält. In kleinster zusammengebogener Form wird es 
wie üblich eingeführt und erst bei richtiger Lage in der 
Vagina auseinander gebogen, und zwar in querer und in 
sagittaler Richtung, wodurch ans der Vagina eine Art 
Tonnengewölbe htrgestellt wird. — Das Herausnehmen 
geschieht in umgekehrter Weise. — Das Pessar hat bis 
jetzt thatsäehlich jeden Prolaps zurückgehalten. Grössere 
als die angegebenen Nummern dürfen nicht verwendet 
werden, weil sonst Druckoekrosen in den seitlichen 
Vaginalgewölben eintreten könnten. R. Klien (Leipzig). 


715. Bemerkungen zur Prolapsoperation; 

von Prof. B. Krönig in Freiburg i. Br. (Arch. f. 
Gynäkol. XLII. 1. p. 83. 1910.) 

Für dieAetiologie des Prolapses kommt nachK. 
in erster Linie in Betracht nicht die Dehnung der 
sogenannten Uterushaltebänder, sondern die Intakt¬ 
heit des muskulären Beckenbodens, vornehmlich 
des Levatormuskel. K. legt deshalb bei der Be¬ 
handlung des Prolapses den Hauptwerth auf die 
möglichst breite Vereinigung der Levatormuskeln. 
Fand K. bei der operativen Freilegung der Levator- 
muskeln, dass der Levatorspalt ohne Spannung sich 
verengern liess und dass die Muskulatur noch 
kräftig war, so war seiner Erfahrung nach, primäre 
Heilung vorausgesetzt, die Recidivprognose fast 
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absolut günstig zu stellen. Ist dagegen der Levator¬ 
muskel defekt, lassen sich nur dünne Muskelplatten 
unter Spannung in der Medianlinie vereinigen, so 
ist die Prognose schlecht zu stellen und ein Recidiv 
mit Sicherheit vorauszusehen. 

Sein Operationsverfahren erläutert K. an 5 Ab¬ 
bildungen. Die Levatoren werden freipräparirt, 
dann mit Weichcatgutnähten vereinigt, zur Ver¬ 
engerung des Scheidenrohres wird ein kleines 
Stück aus dem abgelösten Scheidenlappen resecirt 
und dann Scheiden- und Dammwundrand durch 
quere Nähte im Sinne der He gar'sehen Kolpo- 
perineoplastik vereinigt. 

Ein Nachtheil der Operation ist es, dass sie 
sehr blutreich ist, und dass todte Räume nicht 
immer zu vermeiden sind. Unter 56 von K. Ope- 
rirten ist bei 2 die primäre Vereinigung ausgeblie¬ 
ben. K. empfiehlt deshalb diese Operation nur für 
Fälle mit breiterem Klaffen des Levatorspaltes. 

Bei der Wichtigkeit der Retroversio uteri für 
die Entstehung der Prolapse macht K. bei Frauen, 
die nahe oder in dem Klimakterium stehen, die 
Vaginifixur nach Dührssen mit gleichzeitiger 
starker Raffung und Verlagerung der Blase zur Hei¬ 
lung der Cystocele. Bei Frauen des gebärfähigen 
Alters dagegen bevorzugt er die Alexander 'sehe 
Operation. 

Gegen die Totalexstirpation des Uterus stellt 
sich K. ablehnend, da sie häufig im Stiche lässt und 
die Gefahr vorliegt, dass später in einer neuen 
Hiatushernie nicht mehr das Genitale, sondern 
Blase und Darm vorgedrängt werden. 

Für die schwersten Fälle von Totalprolaps mit 
fast völligem Fehlen des Levators bleibt nach K. 
als einzige Operation dieKolpokleisis mit Erhaltung 
des Uterus nach PeterMüller. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

716. Ueber die Wertheim*Schauta’sche 
Prolapsoperation; von W. Stoeckel in Mar¬ 
burg. (Arch. f. Gynäk. XCI. 3. 1910.) 

Auf Grund von 40 Fällen hält St die Inter¬ 
position des Uterus für die beste Prolaps-, bez. 
Cystocelen Operation bei Frauen, bei denen eine Con- 
ception nicht mehr in Frage kommt. Wenn sie 
auch etwas zeitraubend ist, weil man sie mit einer 
Scheidendammplastik verbinden muss, so sei sie 
doch technisch einfach. 

Um ein Recidiv der Cystocele zu verhindern, müsse 
der ganxe Cystocelensack einschliesslich der seitlichen 
Zipfel mobilisirt werden, eventuell unter Durchschnei- 
dnng der seitlich abwärts gezogenen „Blasen pfeiler"-. 
Ferner müsse der Uterus so unter die Blase eingefügt 
werden, dass er die Gesammtblase tragt. Geradezu aus¬ 
schlaggebend für die Anwendbarkeit und Durchführbar¬ 
keit der Operation sei es, dass der Uterus sich ic-illig mit 
seinem Fundus bis unter die Harnröhre herabziehen lasst. 
Wenn das nicht der Fall ist, so sieht St. von der Inter¬ 
position ab, weil sonst in Folge der mehr oder weniger 
bald undstark eintretenden Wiederaufrichtung des Uterus¬ 
körpers schlechtere Verhältnisse geschaffen werden, als 
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sie vorher bestanden haben. Dieses wird durch 
schematische Abbildungen erläutert. Selbstverständlich 
ist ein atrophischer Uterus als Blasenpelotte völlig un¬ 
geeignet. Am besten eignen sich massig vergrösserte 
metriti8che Uteri. Bei Anteversionsstellung des Uterus 
solle man nie eine Portio ampntiren, aus statischen Grün¬ 
den dagegen bei spitzwinkeliger Anteflexio. Ferner 
fixirt St nur die obersten zwei Drittel der Corpuswand 
an die Vagina, um eben die Portio nicht nach vorn zu 
ziehen. Stets soll vor der Interposition die Innenfläche 
des Uterus anf etwaige maligne Entartung untersucht 
werden. St. begnügt sich dazu nicht mit einer auch noch 
so gründlichen Ausschabung, sondern er schneidet den 
Uteruskörper in der Mittellinie auf, klappt die Wände 
auseinander und ist so in der Lage, die Uterusinnen- 
fläche genau zu übersehen, lim aber gleichzeitig vorzu¬ 
beugen, und sei es auch nur einem eventuellen Fluor, 
schabt er die Schleimhaut jedesmal gründlichst (bei er- 
öffnetera Corpus) aus und verschorft die Schabefläche 
energisch mit dem Thermokauter. St. hat nie Sekret¬ 
stauungen hei der Schorfablösung erlebt. Mittels Catgut¬ 
naht wird dann das Corpus wieder geschlossen.— Grossen 
Werth legt St. auf genaueste Blutstillung. Bei der da 
wo Conception noch möglich ist, jedesmal vorzunehmen¬ 
den Tubenresektion solle man entweder ganz oberfläch¬ 
liche, sero-seröse, oder ganz tief greifende Nähte legen; 
halbtiefe Nähte stächen stets Gefässe an. Ganz neben¬ 
sächlich sei endlich die hohe oder tiefe Annähung des 
Plikaperitonaeums, weil dieses Gebilde viel zu zart sei, 
als dass es eine Rolle als Halt- oder Stützmittel für den 
Uterus spielen könne. R. K1 i e n (Leipzig). 

717. Ueber die abdominale Exohystero- 
pexie bei schweren Lagefehlem und totalem 
Prolaps des Uterus; von Dr. San te Solieri. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u.Gynäkol. LXVH. 2. p.274. 
1910.) 

8. hat die Methoden von Kocher und Spangaro 
eombinirt und modifieirt. Nachdem er zuerst vordere 
und hintere Colporrhaphie gemacht hat, wird in Becken¬ 
hochlagerung die Medianlaparotomie vorgenommen, die 
doppelt abgebundenen Tuben werden mit dem Thermo¬ 
kauter durchschnitten und sodann die Spangaro’schen 
seidenen Tragefäden durch Bauchdecken ausschliesslich 
Haut und hintere Corpuswand gelegt. Während nun 
Fundus und Corpus uteri mit einer Zange nach aussen ge¬ 
zogen erhalten werden, wird das Peritonaeum rings um den 
Uterus vernäht und mittels Knopfnähten werden dieRekti 
vereinigt. Zum Schlüsse wird die vordere, anfänglich etwas 
abgelöste Rectusfascie ebenfalls um das Corpus uteri 
herumgenäht. Vor Verschluss der Hautwunde wird mit 
zwei Schnitten in dem Unterhautzelleugewebe eine Höhle 
für den vorspringenden Uterusfundus geschaffen. 

S. hält diese Art der Operation für angezeigt 
bei schwerer Retrovereion oder Prolaps des Uterus, 
wenn die Zeugimgsfähigkeit aufgehoben werden 
kann oder muss. Die Operation sei stets ohne be¬ 
sondere Schwierigkeiten durchführbar gewesen, 
aber es scheint, als ob es nicht ganz sicher gelinge, 
todte Räume zu vermeiden; wenigstens fand sich 
in dem einen der 16 mitgetheilten Fälle ein peri- 
uterines Hämatom, wobei allerdings eine Anstechung 
eines Uteringefässes nachweislich vorausgegangen 
war. Zweimal trat auch eine parauterine Bauch¬ 
hernie ein, allerdings bei ungünstigem Verlauf post 
op. (Heus und Bronchialkatarrh). Die Erfolge 
waren quoad Lagekorrektur vollständige, die Be¬ 
obachtungsdauer erstreckte sich über 1—2 Jahre. 

R. K1 i e n (Leipzig). 
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718. Die Resultate der Prolapsopera¬ 
tionen mitlnterpositio uteri vesico-vaginalis; 

von Dr. Paul Br Öse in Berlin. (Ztschr. f. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. LXVI. 2. p. 409. 1910.) 

Die Technik, die B. anwandte, schliesst sich im 
Wesentlichen an die Schauta’s (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXIII. 36. 1899) an. Dieser vereinigt 
principiell die Scheidenlappen, die nach Analogie 
der Colporhaphia anterior abprSparirt sind, über dem 
durch die Kolpotomia anterior hervorgezogenen 
Uterus, so dass der UteruB zwischen Scheide und Blase 
interponirt wird. Frauen vor dem Klimakterium 
werden durch Tubendurchtrennung und Excision des 
Tubenstüekes aus dem Uterus steril gemacht Bei 
sehr starker Elongatio colli wird die Portio durch 
keilförmige Excision verkürzt. Der Uterus muss 
bequem in die Scheidentasche hineinpassen, er darf 
nicht zu gross sein. Eine ausgedehnte Colpo- 
perineorhaphie beendet die Operation. Die Vor¬ 
theile der Interpositio uteri vesico-vaginalis für die 
Heilung des Prolapses beruhen wesentlich in der 
starken Vorwärtelagerung des Uterus. 

B. hat die Operation in der Zeit vom 1. Okt. 
1902 bis 30 Sept 1909 44mal ausgeführt. Von 
diesen 44 Fällen sind 32 statistisch verwerthbar. 
Unter diesen 32 waren 15 ineomplette Prolapse 
mit einem schweren Recidiv und 17 complette 
(darunter 3 Totalprolapse des Uterus) mit zwei 
schweren und zwei leichten Recidiven. Das sind 
15.6°/ 0 Recidive und 84.4% Heilungen. Arbeits¬ 
fähig waren 94% der Operirten. Mit den Ergeb¬ 
nissen anderer Operationsraethoden des Prolapses 
verglichen, ist das Resultat von 84.4% Heilungen 
ein sehr günstiges. Bei den meisten anderen Me¬ 
thoden giebt es ca. 30% Recidive nach kurzer Zeit. 

Arth. Hoff mann (Darmstadt) 

719. Die plastische Verwendung des 
Uterus bei Rectocele; von Dr. Alfred Kraatz 
in Wien. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gyn. LXVH. 
2. p. 391. 1910.) 

Die Operation ist ein Analogon der Interpositio uteri 
vesico-vaginalis. 8 cm langer Längsschnitt von der Portio 
durch die hintere Vaginalwand, Ablösung der Scheiden- 
scbleimhaut vom Rectum nach beiden Seiten hin, quere 
Eröffnung des hinteren Douglas 'sehen Raumes. Heraus- 
luxiren des Fundus uteri, eventuell Tubenresektion, Ver¬ 
senkung des Fundus am Ende des Schnittes zwischen die 
Scheidenlappen und Vernähung über dem Uteras, wobei 
3—4 durchgreifende Nähte angelegt werden. Eine völlige 
Deckung des Uterus ist rathsam aber nicht unbedingt 
nothwendig. Bei Elongatio colli ist stets eine Amputation 
zu machen und zum Schlüsse ist eine gute Perineoplastik 
auszuführen. In einem Falle, in dem beides unterlassen 
wurde, trat Recidiv ein, in 5 anderen Fällen nicht; diese 
6 Fälle liegen 3—4 Jahre zurück. R. K lien (Leipzig). 

720. The after-results of abdominal 
operations on the pelvic organs, based on 
a series oflOOO consecutivcases ; by Arthur 
E. G i 1 e s. (Journ. of Obst. a. Gyn. March—July 
1910.) 
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Aus der gross angelegten Arbeit soll hier nur 
eine Operation herausgegriffen werden, über deren 
Werth die Anschauungen sich zum Theil diametral 
gegenüber stehen, es ist dieses die Anheftung des 
retrodeviirten Uterus an die vordere Bauchwand. 
G. macht dabei zunächst darauf aufmerksam, dass 
man in England die Ausdrücke Ventrofixation und 
Ventrosuspension ohne wesentlichen Unterschied 
gebraucht. Anders in den Vereinigten Staaten und 
den Colonien. Dort wird unter Ventrofixation eine 
Operation verstanden, bei der eine extreme Ante- 
flexion dadurch hergestellt wird, dass die Fäden 
durch die hintere Wand des Corpus uteri gelegt und 
auf der Fascie geknüpft werden. Eine normale 
Schwangerschaft ist natürlich nach dieser Operation 
ausgeschlossen. Bei der Ventrosuspension dagegen 
werden die Fäden durch die vordere Wand des 
Corpus oder Fundus uteri gelegt und am Perito- 
naeurn, nicht auf der Fascie geknüpft Hierdurch 
wird ein normaler Verlauf einer späteren Schwan¬ 
gerschaft ermöglicht, aber es sind dafür auch Reci¬ 
dive häufiger. 

0. macht eine von beiden beschriebenen Arten 
abweichende Art der „Hysteropexie 1 *; er legt die 
Fäden möglichst weit abwärts durch die vordere 
Wand des Corpus uteri, so dass der Fundus sich 
während der Schwangerschaft frei entwickeln kann. 
Die Fäden werden durch Peritonaeum und Fascie 
hindurchgefflhrt und auf dieser geknüpft Die Re¬ 
sultate dieser Operation sind folgende: 90% der 
Operirten befanden sich besser wie zuvor, 75% 
völlig wohl. Von den 10%, die sich nicht besser 
befanden, konnte das nur bei 1%% au f die Ope¬ 
ration geschoben werden. 90% hatten nach der 
Operation keine oder viel geringere lokale Schmer¬ 
zen, wie vorher. 14 Patientinnen waren von ihrer 
Dysmenorrhöe, 21 von ihrer Dyspareunie, 16 von 
ihren Kopfschmerzen befreit; 22 Patientinnen hatten 
keine Menorrhagien, 13 keinen Ausfluss mehr. In 
13 Fällen war die vorher bestehende Verstopfung 
behoben. Was die Blase anlangt, so klagten nur 
18% über häufigeren Urindrang. Bei etwa 95% 
blieb der Uterus in der neuen Lage, 5% recidivirten. 
Etwas erhöhte Disposition zu Aborten scheint durch 
die Operation geschaffen zu werden, aber keine Ge- 
burtscomplikationen: von 44 am normalen Ende 
niederkommenden Frauen gebaren 40 spontan, die 
Complikationen in den 4 übrigen Fällen hingen 
nicht mit der Operation zusammen. Nur ein ein¬ 
ziges Mal erfolgte nach der Entbindung am nor¬ 
malen Schwangerschaftsende ein leichtes Recidiv 
der Retroflexion. R. K1 i e n (Leipzig). 

721. De Involution du moignon cervical 
apr&s l’hystdrectomie subtotale; par Möriel. 
(Ann. de Gyn. et d’Obst. XXXVH. H. 7. 1910.) 

Zwei Gefahren, bez. unerwünschte Erschei¬ 
nungen drohen seitens des bei der supravaginalen 
Amputation zurückgelassenen Cervixstumpfes; die 
maligne Entartung (Carcinom oder Sarkom), mit- 
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unter auch die benigne (Myom) und die Leukorrhöe. 
Letztere dürfte, wenn sie nicht, wie das wohl das 
seltenere ist, auf frühere Infektion zurückzuführen 
ist, recht oft dadurch entstehen, dass ein Theil der 
erkrankten Corpusschleimhaut in Folge zu hoher 
Absetzung zurückblieb, oder dass in Folge von Ver¬ 
wendung des Paquelins zwar die oberflächlichen 
Schichten der Schleimhaut, nicht aber die Drüsen¬ 
schicht zerstört wurden. Es sind richtige Retentions- 
cysten beobachtet worden. Es ist M. gelungen, da¬ 
durch dass er stets die Absetzung sehr tief, direkt 
in der Höhe des Scheidenansatzes, ohne Verwen¬ 
dung des Paquelins vornahm, diese sekundäre 
Leukorrhöe so gut wie ganz zu vermeiden. Trotz¬ 
dem plädirt er für Ersatz der Amputation durch die 
Totalexstirpation, die bereits heute von den 
jüngeren Pariser Operateuren wieder sehr bevor¬ 
zugt werde. Sie lasse sich im Allgemeinen ebenso 
schnell und leicht ausführen und die neueren 
Statistiken, die angeführt werden, beweisen in 
der Tliat, dass die Mortalität bei beiden Operationen 
fast genau die gleiche ist. Die Desinfektion der 
Vagina soll schon Tage zuvor mittels verdünnter 
Jodtinktur vorgenommen werden, eventuell soll 
am Tage vor der Operation eine Curettage des 
Cervikalkanals gemacht werden. 

R. Klien (Leipzig). 

722. Haematoma of the ovary, with re- 
ports oflScases; by J. Frescott Hedley. 
(Journ.of Obst. a. Gyn. XVIII.5.p.293.Nov. 1910.) 

Auf Grund von 18 Fällen lenkt H. die Auf¬ 
merksamkeit auf eine gar nicht so seltene, aber in 
der geaammten Literatur äusserst stiefmütterlich 
behandelte Erkrankung des Eierstockes: auf das 
Hämatom. Nicht gemeint sind hierunter die ge¬ 
wöhnlichen mit flüssigem oder geronnenem Blute 
gefüllten Graaf'sehen Follikel oderCorpora lutea, 
sondern meist grössere, mehr in der Substanz des 
Ovarium liegende, mit altem, braunem, wie Oel oder 
Theer aussehendem, zum Theil auch körnig ge¬ 
ronnenem Blute gefüllte Cysten, wobei stets eine 
mehr oder weniger ausgiebige Verwachsung mit der 
Nachbarschaft besteht. Die Pat. waren zum grossen 
Theile unverheiratet oder kinderarm, im Durch¬ 
schnitte hatten sie nur 1.2 Kinder. Das Alter 
schwankte von 24—53 Jahren. Das Hauptsymptom 
sind Schmerzen im Becken, entweder continuir- 
licher, oder anfallsweiser Natur. Mitunter be¬ 
standen gleichzeitig Dysmenorrhöe und Myom. 

Die Wand dieser bei der Operation meist ein¬ 
reissenden Cysten ist zwar starr, aber eben leicht 
zerreisslich. Sie sind offenbar ausgegangen von 
Graaf 'sehen Follikeln, bez. Corp. lutea, so zwar, 
dass diese sich nicht nach der Oberfläche entwickelt 
haben und so beim Platzen ihr Blut in die Bauch¬ 
höhle entleeren konnten, sondern es haben Blutungen 
in das Innere stattgefunden und durch Confluenz 
mehrerer solcher Cysten mögen die grösseren Ge¬ 
bilde entstanden sein. Alles spräche für eine ge- 
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wisse Hypofunktion der betroffenen Ovarien. Da¬ 
zu kommt aber noch — wie oft, steht noch nicht 
fest — eine Infektion des abgeschlossenen Blutes 
mitStaphyloeoccusalbus, die zu den peritonitischen 
Verwachsungen führt Gelangen von Hause aus 
andere, giftigere Erreger, wie Gonokokken, Strepto¬ 
kokken in die Blutcysten, dann giebt es gleich Ver¬ 
eitern ngen , aber keine chronischen Hämatome. 
Natürlich werden derartige Hämatome nur selten- 
diagno8tioirt werden: man erhebt eben nur den 
etwas unbestimmten Befund eines verwachsenen 
Adnextumors. Die Behandlung besteht in der Ent¬ 
fernung der kranken Adnexe per laparotomiam, 
eventuell Resektion. R. Klien (Leipzig). 

723. Beitrag zur Herkunft cystischer Ge¬ 
bilde desOvariums; von Dr. G. Schi ekele in 
Strassburg. (Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. XVI. 1. 
p. 130. 1910.) 

Beschreibung einiger interessanter Präparate. Als 
erstes den „allererbten Anfang einer pseudomucinösen 
Neubildung“ zufällig in einem sonst normalen Ovarium 
einer Frau in den vierziger Jahren gefunden. Sch. leitet 
die Bildung ab von ursprünglich an dieser Stelle gelegenen 
fremden Gebilden, Drüsenschläuchen, vielleicht Darm- 
bestandtheilen. Eine andere kleine Neubildung sei viel¬ 
leicht auf die sogenannten Markschläuche zurückzuführen. 
Als drittes Präparat wird eine gutartige Struma cystica 
ovarii beschrieben. Wahrscheinlich können Reste von 
jedem der 3 Keimblätter im Ovarium verlagert sein und 
hier selbständig weiter wuchern; Sch. erinnert an den 
Saxer'schen Zahn und an die Cholesteatomperle von 
Rob. Meyer. R. K1 ien (Leipzig). 

724. Kritik dervaginalenOvariotomieauf 
Grund von 64 Fällen ohneTodesfall; vonDr. 
Lichtenstein in Leipzig. (Arch. f. Gynäkol. 
XLH. 1. p. 266. 1910.) 

Die 64 Frauen wurden in den Jahren 1897 bis 
1910 in der Leipziger Universitäts-Frauenklinik 
operirt; 26 Operationen entfallen auf die Colpo- 
tomia anterior, 38 auf die Colpotomia posterior. 
In 55 Fällen = 85.9% erfolgte primäre Heilung 
bei 0% Mortalität und 0% Verstümmelung. 

In 9 Fällen verlief die Heilung nicht imgestört; 
in 5 von diesen Fällen war die Störung leichter Art, 
wie Cystitis, sanguinolenter Fluor von der Wunde 
ohne Peritonäalerscheinungen, Stumpfinfiltration. 
Ernster waren die Störungen in den anderen 4 Fällen; 
unter ihnen sind 3 mit Exsudaten, von denen eins 
spontan durchbrach, die beiden anderen durch Ely- 
trotomie eröffnet wurden. Im letzten Falle endlich, 
bei einem Kystom bei Gravidität im 9. Monat, riss 
bei der hinteren Colpotomie der Stiel ab und musste 
durch Laparotomie versorgt werden; nach 2 Tagen 
spontane Geburt, wegen Peritonitis Relaparotomie 
mit Austupfen blutiger Flüssigkeit, Entfernung der 
vereiterten Appendix, Heilung in 46 Tagen. 

Es wurden folgende Tumoren von der Vagina 
aus entfernt: 35 glanduläre Kystome, 16 Dermoide, 
12 Parovarialcysten und 1 papilläres Kystom. Für 
die Entfernung durch Colpotomie sind vor Allem 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



260 


YII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


bewegliche, nicht mit Bauchwand und Därmen ver¬ 
wachsene Kystome geeignet. Maligne Ovarial¬ 
tumoren sollen principiell vom Abdomen aus operirt 
werden, wegen der Gefahr der Impfimplantation. 

L. beurtheilt die vaginale Ovariotomie zur Ent¬ 
fernung von Kystomen, sowohl innerhalb wie ausser¬ 
halb der Schwangerschaft, bei sorgfältiger Auswahl 
der Fälle als eine wohlgeeignete Methode. Sie er¬ 
spart in einem grossen Procentsatz den Kranken 
die Laparotomie mit allen ihren Nachtheilen und 
gewährt durch sich selbst noch einige Vortheile. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

725. Theplastic of theovariesand tubes; 

by Walter C. Seelye. (Boston med. a. surg. 
Journ. Nr. 29. Sept 1910.) 

S. tritt dafür ein, als Grund der meisten Dysmenor¬ 
rhöen in letzter Instanz eine gestörte Thätigkeit der Ova¬ 
rien heranzuziehen und kommt daher zu der Ansicht, dass 
bei Dysmenorrhöe viel öfter per abdomen an den Ovarien 
operirt werden müsste, sei es, dass man Theile von ihnen 
resecire oder sich mit einer Höherverlagerung und Fixa¬ 
tion begnüge, sei es, dass man sie ganz entfernt, wenn es 
sich um Frauen nahe der Menopause handelt. 

R. Kli en (Leipzig). 

726. Zur Tubensterilisation; von Robert 
Asch. (Centr.-Bl. f.Gynäkol. XXXIV. 48. 1910.) 

A. bringt seine Methode der Tubensterilisation in Er¬ 
innerung. Sie besteht darin, dass der abgebundene proxi¬ 
male Tubenstumpf zwischen die Blätter des Ligamentum 
latum versenkt wird. Diese unbedingt sichere und an 
sich sehr leichte Operation lasse sich, wenn nicht das Ab¬ 
domen aus anderen Ursachen von oben eröffnet werde, 
am leichtesten durch den hinteren Soheidenschnitt aus¬ 
führen. Die vordere Colpotomie sei nur zu wählen, wenn 
gleichzeitig stärkerer Descensus oder Cystocele beseitigt 
werden muss. Bei Nutliparen wird mau kaum je in die 
Lage kommen, die Sterilisirung vorzunehmen, wenn anders 
man diese nur nach strengerlndikationsstollung ausführt. 
Die Operation lasse sich in vielen Fällen nur im Scopol- 
amindämznerschlaf, ohne Inhalationsnarkose ausführen. 

R. K lien (Leipzig). 

727. Ueber ein Lazerationsbecken ; von 

Dr. Sitzenfreyin Giessen. (Beitr. z. Geburtsh. 
u. Gynäkol. XVL 1. p. 120. 1910.) 

Nach Breus und Kolisko versteht man unter La¬ 
zerationsbecken solche, bei denen die hauptsächlich vor¬ 
liegenden Verunstaltungen auf Zerreissungen der Becken¬ 
gelenke beruhen. Eine 31jähr. Erstgebärende war im 
Alter von 4 Jahren überfahren worden. Bei einer nach¬ 
träglichen Röntgenaufnahme ergab sich Folgendes: eine 
Zerreissung der Symphyse, eine Lazeration der linken Art 
sacro-ileaca mit Ausheilung in Ankylose, ein schräg ge¬ 
stellter Bruch des Foramen ovale, ein tJplitterbruuh des 
rechten Femurendes und eine Infraktion des linken Fo¬ 
ramen ovale. Das Becken war ein schräg verengtes, der 
quere Durchmesser desBeckenausgauges betrug nur etwa 
5 cm. Da die Blase schon 1'/, Tage vor der Aufnahme in 
die Klinik gesprungen, der Muttermund aber nur für einen 
Finger durchgängig war, kam weder der klassische, noch 
der extrapentonaaie Kaiserschnitt in Beti-acht. Es wurde 
daher zwar transperitonäal und corporeal operirt, aber es 
wurde vor Eröffnung des Uterus in der Mittellinie das 
ParietalperitODaeuin ringsum angenäht, und zwar in einer 
Linie 2 cm von seinem bchnittrande entfernt. So konnte 
zum Schlüsse das Parietalperitonaeum über der Uterus¬ 
naht selbst vereinigt werden. Ebne sterile Gazedrainage 


wurde von der Uterusnaht nach aussen geführt. Das war 
sehr gut, den» das Uteruscavum w r ar bereits inficirt ge¬ 
wesen, es kam zu einer Uterusbauchdeckenfistel, die nach 
einigen Wochen von selbst heilte. R. Klien (Leipzig). 

728. Zur Entstehung des Haematoma 
vulvae in Geburt und Wochenbett ; von Dr. 

MaxHirschin Berlin. (Mon.-Schr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. XXXI . 5. p. 579. 1910.) 

Die beiden von H. beobachteten Frauen litten an 
Schwangerschaftssyphilis. Bei der einen Entbindung 
handelte es sich um eine sehr schnelle Entwickelung eines 
kleinen Kindes bei normalen Beckenmaassen, bei der an¬ 
deren um den sehr langsamen Durchtritt eines sehr grossen 
Kindes bei Beckenenge 1. bis 2. Grades. 

Das Zustandekommen des Haem&toms erklärt H. so, 
dass während der Webenthätigkeit und der damit einher¬ 
gehenden Erhöhung des intraabdominollen Druckes eine 
starke Rückstauung des Blutes in dem Gebiete der Vasa 
pudenda und vaginalia stattfindet. Gerade die in das 
lockere Gewebe der Vulva eingebetteten zarten Endgefässe 
sind dabei besonders dem Druck des aus dem Hauptstamm 
nach der Peripherie geworfenen Blutes ausgesetzt. „Diese 
sich immer wiederholende Drucksteigerung führt in ein¬ 
zelnen Fällen, unter dem Einfluss besonders starker Press¬ 
wehen, zur Ruptur eines Gelasses, sei es Arterie oder 
Vene.“ Gustav Bamberg (Berlin). 

729. Grundsätze und Erfahrungen in 
der Behandlung der Tubenschwangerschaft 
der frühen Monate ; von H. F e h 1 i n g in Strass¬ 
burg i.E. (Arch. f. Gynäkol. XCU. 1. p. 3. 1910.) 

Entsprechend den verschiedenen anatomischen 
Ansgängen der Tubenschwangerschaft stellt auch 
F. zwei sich scharf voneinander unterscheidende 
Krankheitsbilder auf: Auf der einen Seite nach völ¬ 
ligem Wohlbefinden plötzlich ein Schmerz im Leibe, 
dem ein zunehmender Collaps mit Zeichen der 
akuten Anämie folgt; dabei fieberloser Verlauf, Puts 
rasch an Frequenz steigend, binnen weniger Stun¬ 
den, selten erst nach 1—2 Tagen kommt die Kranke 
zur Operation. Auf der anderen Seite zunächst, 
aber nicht immer, Ausbleiben der Menstruation; 
dann nach kürzerer oder längerer Zeit Wiederauf¬ 
treten ; bald einige starke Blutungen, häufige 
schwache, Wochen, selbst Monate lang andauernde 
Blutungen. Die Blutungscurven bieten nichts Cha¬ 
rakteristisches und sind der eines protrahirten 
Abortes ähnlich. Selten ein oder zwei heftige 
Schmerzanfälle; meist dumpfe, nur bei der Ar¬ 
beit und Anstrengung sich steigernde Unterleibs¬ 
beschwerden, sehr häufig mit Störung der Blasen¬ 
funktion ; Puls langsam in die Höhe gehend, Tem¬ 
peratur 37.5—38.5°. Die anfangs nicht gestörte 
Arbeitsfähigkeit nimmt allmählich ab. 

Bei Uebergang einer Ruptur zur Absackung 
oder einer Hämatocele in Ruptur verwischt sich das 
Krankheitsbild. 

F. vertritt den Standpunkt, dass jede Tuben¬ 
schwangerschaft mit Ruptur oder Hämatocele ope¬ 
rirt werden soll, und dass der einzig richtige Weg 
hierfür der abdominelle ist Der vaginale Weg ist 
blutiger und vor Allem unklar. Nur bei Ver¬ 
jauchung der Hämatocele, oder wenn bei vorhande- 
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nem Fieber die Probepunktiou Keime im punktirten 
Blute aufweißt, ist der vaginale Weg angezeigt. 

F. berichtet über 170 in den letzten 9 Jahren 
in der Strassburger Klinik Operirte. Davon hatten 
43 Rupturen mit Ueberschwernmung, und 7 Rup¬ 
turen mit nachfolgender Absackung, 93 Tuben¬ 
aborte mit Hämatocele, und 3 Hämatocelen, denen 
noch nachträglich Ruptur folgte. Die 24 anderen 
Fälle vertheilen sich auf einfache Tubenschwanger¬ 
schaft, die vor eingetretener Ruptur operirt wurde, 
Tubenabort ohne Hämatocele, solitäre Hämatocele, 
Ruptur des graviden Nebenhornes. Hierzu kam 
noch je 1 Fall von Ovarialschwangerschaft und 
Torsion der schwangeren Tube. Bei den Opera¬ 
tionen nach Abort erfolgte kein Todesfall, von den 
50 wegen Ruptur Operirten starben 7, davon 5 so¬ 
fort oder in den ersten 2 Stunden nach der Ope¬ 
ration. 

Von den 170 Operirten hatten nur 22 = 12.4% 
noch nicht geboren. Unter 143Fraueu fanden sich 
annähernd bei der Hälfte, das heisst bei 52°/ 0 , 
die anderen Adnexe auch mehr oder weniger er¬ 
krankt, meist an Endosalpingitis mit Tubenver¬ 
schluss, dann Adhäsionen der Adnexe, Hämatosal- 
pinx, kleine Ovarialcysten u. s. w. In 54 Fällen 
wurde deshalb die Tube der nicht schwangeren 
Seite mit entfernt, einige Mal mitsammt dem Ova- 
rium. Bei Ruptur mit Ueberschwernmung hat F. 
grundsätzlich im Interesse der Abkürzung der Ope¬ 
rationsdauer auf Entfernung der anderen Adnexe 
verzichtet. 

F. betont, wie relativ selten in der besseren 
Klasse Extrauteringravidität vorkommt; unter etwa 
1000 Fällen der Privatabtheilung der Klinik sind 
Dur 10 Tubengraviditäten verzeichnet. 

Die Diagnose ist in ca. 95% der Fälle leicht 
zu stellen. Am schwierigsten ist die Diagnose der 
noch unveränderten Tubenschwangerschaft im 1. 
und 2. Monat. Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

730. Bilateral tubal pregnancy; by Pal¬ 
mer Findley. (Surg., Gyn. a. Obst. July 1910.) 

F. führt kurz die bisher bekannten 8 Fälle aus der 
Literatur an und theilt einen 9. von ihm selbst beobach¬ 
teten Fall mit. Rechts bandelte es sich um einen tnbaren 
Abort, links eine Ruptur in der Ampullenwand. Obwohl 
der Abbildung nach die Grössenverhältnisse auf beiden 
Seiten nicht dafürsprechen, dass beide Schwangerschaften 
gleich alt waren, nimmt dieses F. an. Die vielleicht ältere 
[Rtf.] Schwangerschaft bestand 2 Monate. Das in der 
Baachhöhle befindliche Blut roch bereits bei der Laparo¬ 
tomie fötid. Die Pat. starb 8 Stunden post operationem. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

731. Momburg’sche Umschnürung bei 
geborstener Eileiterschwangerschaft; von 

Dr. M a x S t o 1 z. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 
41. 1910.) 

Um während des Transportes mit dem endlich er¬ 
schienenen Krankenwagen die sehr verfallene Pat. vor 
weiterer innerer Blutung zu bewahren, legte St. ihr den 
Momburg'sehen Schlauch um die Taille. Die Pat. gab 
dabei sehr lebhafte Schmerzäusserungen von sich, athmete 


sofort abgebrochen tief, riss die Augen auf, zeigte maxi¬ 
male Pupillenweite, erloschenen Blick und wurde beim 
Anlegen der vierten Tour bewusstlos. Sofortige Zer- 
reissung (!) des Schlauches. Auffallende Besserung. 
Pat. überstand Transport und Operation. St. erörtert die 
Frage, ob durch vorherige Blutfüllung der oberen Körper¬ 
hälfte mittels elastischer Bindenumwickelung der unteren, 
eventuell auch oberen Extremitäten der beängstigende 
Zufall hätte vermieden werden können. Wenn ja, dann 
würde auch in solchen Fällen der Momburg 1 sehe 
Schlauch ein werthvolles Hülfsmittel sein. 

R. K1 ien (Leipzig). 

732. A case of ovarian pregnancy with 
diffuse intraperitonealhaemorrhage; by Ar¬ 
nold W. W. Lea. (Journ. of Obst. a. Gyn. etc. 
Sept. 1910.) 

Die Fälle von wirklicher Eierstockschwangersehaft 
haben sich in den letzten Jahren erheblich vermehrt. L. 
beschreibt einen solchen, der allen Kriterien Stand hält. 
Eine 29jähr. Nichtgebärende erkrankte plötzlich 3 Wochen 
nach der letzten, regelmässig eingetretenen Menstruation 
an den Symptomen schwerster innerer Blutung. Bei der 
sofort, anscheinend im Hause vorgenommenen Laparo¬ 
tomie erweisen sich die rechten Adnexe und ebenso die 
linke Tube als völlig normal, wogegen sich an der Ober¬ 
fläche des linken Ovarium eine geplatzte Blutcyste fand. 
Die linken Adnexe wurden in toto exstirpirt, das Blut aus 
der Bauchhöhle zum grössten Theile entfernt, und nach 
Schluss der Bauchhöhle wurde eine intravenöse Kochsalz¬ 
infusion gemacht. Glatte Heilung. Die Diagnose wurde 
durch den Befund von Chorionxotten in einem Blutcoa- 
gulum und durch den mikroskopischen Nachweis von 
Ovarialgewebe in der Sackwand erhärtet. Neben solchen 
Fällen geplatzter schwangerer Graaf'scher Follikel sind 
aber auch Fälle von schweren Hämorrhagien aus Follikeln 
bekannt, ohne dass sich Chorionbestandtheile irgendwie 
nachweisen Hessen. B. K1 i e n (Leipzig). 

733. Ueber Ovarialgravidität; von Dr. 

Josef Bondi. (Wien. klin. Wchnschr. XXHI. 
21. 1910.) 

Zu den bis jetzt bekannten, etwas über 20 sicheren 
Fällen von Ovarialschwangerschaft fügt B. einen neuen 
hinzu, den er ausführlich klinisch und anatomisch-histo¬ 
logisch beschreibt. Das Präparat stammt von einer 22jähr. 
Nichtgebärenden, die die unregelmässigen Blutungen einer 
Extrauterinschwangeren gehabt hatte. Die rechte Tube 
war vollkommen intakt und verlief ganz getrennt von dem 
Tumor, auch die Fimbria ovariea und das Lig. tuboovaricum 
waren vollständig erhalten. Der Tumor war durch das 
Lig. ovaricum mit dem Uterus in Verbindung, und was 
das Wichtigste war. im histologischen Bilde war der auf¬ 
fallend geräumige Eisack allenthalben von Ovarialgewebe 
umgeben. Der Tumor hatte an der Hinterwand des Lig. 
latum gelegen, den Douglas’schen Raum vorwölbend. 

R. Klien (Leipzig). 

734. Das Frühaufsteher! der Wöchne¬ 
rinnen; von Dr. H. Prugka. (Casopie lökafftv 
öeskyeh. Nr. 40. 1910.) 

Vergleiche zwischen 1000 Frauen, die am 
4. Wochenbettstage aufstanden, und 1000 Frauen, 
die am 9. Tage aufstanden, obwohl sie am 4. hätten 
aufstehen können, ergaben folgende Resultate: 
1 ) Durch das Frühaufstehen nimmt die Morbidität 
ab; sie sank im Allgemeinen von 10.5% auf 5.8% 
und speciell bei der Gonorrhöe (Kolpitis granu- 
laris) von 16.3% auf 10.63%. 2) Die Involu¬ 

tion der Geschlechtsorgane geht in gleicher Weise 
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vor sioh, 3) Die Zahl der Thrombosen betrug bei 
der ersten Kategorie 1, bei der zweiten 3. 4) Das 

Frühaufsteher! übt auf das Allgemeinbefinden einen 
sehr günstigen Einfluss, die Frauen fühlen sich 
kräftiger und entleeren spontan Harn und Stuhl. 

G, Mühlstein (Prag). 

735. Lieber das Frühaufsteher! der Wöch¬ 
nerinnen; von Prof. Th. Wyder, (Corr.-Bl. f. 
Schweizer Aerzte Nr. 30. 1910.) 

W. citirt sehr ausführlich die ersten Arbeiten von 
Küstner und Brutzer, sodann kürzer die auf die von 
der klinisch-therapeutischen Wochenschrift 1909 unter¬ 
nommenen Enquete eingegangenen Antworten für und 
wider. Er selbst will das neue Princip weder in der 
Praxis, noch in der Klinik allgemein eingeführt wissen, 
weil stets die Gefahr besteht, dass vom Publicum Früh- 
aufstehen mit Früharbeiten identificirt wird. Dass letz¬ 
teres nur schädlich wirken kann, darüber sind sich Alle 
einig. Für die Priratpraxis eine allgemein gültige Norm 
aufzustellen, werde wohl unmöglich sein, hier erscheine 
es am zweckmässigsten, zu individualisiren. Da, wo der 
Arzt sicher ist dass seine Rathschläge genau befolgt wer¬ 
den und ihm eine gute Hebamme und Wärterin zur Seite 
stehen, möge e r bei gesunden Wöchnerinnen unter den von 
Küstner angegebenen Cautelen mit dem Friihaufstehen 
einen Versuch wagen. Wo er es aber, wie dieses ja öfters 
der Fall ist, mit unverständigen und wenig belehrbaren 
Wöchnerinnen zu thun hat räth W., doppelt und drei¬ 
fach zu überlegen, ob man mitdem modernen Rathschlage 
nicht mehr Schaden als Nutzen stiftet. 

R. Kli en (Leipzig). 

736. Das Eindringen von Badewasser in 
dieScheide; von Dr. Bernhard Schweitzer 
in Leipzig. (Arch. f. Gynäkol. XLII. 1. p. 255. 
1910.) 

Schw. benutzte bei seinem Versuche die von 
Zweifel angegebene Methode und legte, um das 
in die Scheide eingedmngene Badewasser festzu¬ 
halten, der Schwangeren 2 kleine Gazetupfer dicht 
unter die Portio in die Scheide ein. Als Versuchs¬ 
objekte wählte er wiederholt Geschwängerte, die 
einige Wochen vor der Entbindung standen. Zu¬ 
nächst wurden Versuche im Methylviolettbade an¬ 
gestellt, und zwar im Vollbade von 250—300 Litern 
einer 0.01—0.05proc. Lösung. Das Bad dauerte 
30—40 Minuten, nach dem Bade wurden die Tupfer 
mit allen Vorsichtsmaassregeln im Speculum aus 
der Scheide herausgenommen. Unter 22 Schwan¬ 
geren wurden llinal die Probetupfer hinten im 
Scheidengrunde blau gefärbt gefunden. In der 
Hälfte der Fälle wurde also bei der mehrgebärenden 
Frau das Eindringen des Badewassers in die Scheide 
nachgeimesen. 

Weiterhin wiederholte Schw. die Versuche von 
Zweifel (Jahrbb. CCCII. p. 88) mit Fluoresceln- 
lÖBungen bei 17 Schwangeren. In 9 Fällen wurde 
dabei ein Eindringen der Fluoresce'mlösung in die 
Scheide festgestellt und somit das Versuchsergebniss 
Z w e i f e 1 ’s bestätigt Begünstigend für das Ein¬ 
dringen des Badewassers in die Scheide war das 
Abwaschen der Genitalien im Bade. 

Nach den Versuchen Schw.’s ist das Ein- 
flie8sen der Badeflüssigkeit in die Scheide der 
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Schwangeren als ein recht häufiges aber uner¬ 
wünschtes Vorkommniss zu bezeichnen. 

„Nicht nur die Möglichkeit der Uebertragung 
pathogener Keime, die stets im Badewasser sich 
finden, ist demnach zuzugeben, sondern auch die 
Annahme ist begründet, dass die eindringende 
Flüssigkeit eine Verdünnung des baktericid wirken¬ 
den Scheidensekrets und damit eine Störung des 
normalen Schutzapparates der Scheide gegen In¬ 
fektion verursachen muss. Das Vollbad ist deshalb 
als differente Maassnahme bei Kreissenden und 
Schwangeren zu umgehen. 

Bei Schwangeren ist nach dem Bade vielleicht 
noch die Hoffnung auf die Selbstreinigung der 
Scheide zu setzen, so dass im Moment des Geburts¬ 
beginnes die normale Zusammensetzung des Schei¬ 
deninhalts wieder hergestellt wäre. Bei Kreissen¬ 
den aber, wo die in Kurzem sich vollendende Ge¬ 
burt zu einer nachträglichen Unschädlichmachung 
der durch das Bad aufgenommeaen Keime keine 
genügende Zeit der verwässeiten Scheidensäure 
giebt, ist das Bad als gefährlich entschieden zu 
verwerfen.“ Arth. Hoffrnann (DamiBtadt). 

737. Lieber puerperale Selbstinfektion; 

von W. Zangemeister in Königsberg i. Pr. 
(Arch. f. Gynäkol. XCII. 1. p. 123. 1910.) 

Z. hat aus seinen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen den Schluss gezogen, dass auch den im 
Genitale der Kreissenden vorhandenen Strepto¬ 
kokken und Staphylokokken eine Rolle bei der Ent¬ 
stehung puerperaler Infektionen zuzuerkennen ist 
Er fand ganz besondere Beziehungen des Strepto¬ 
kokkengehaltes der Scheide bei Kreissenden zu 
der Frequenz puerperaler Streptokokkeninfektionen. 
Von Kreissenden mit Streptokokken fieberten im 
Wochenbette an Streptokokken 18%, vonKreiasen- 
den ohne Streptokokken dagegen im Wochenbette 
an Streptokokken nur 4%. Daraus schliesst Z., 
dass die Streptokokken der Scheide Kreissender 
einen erheblichen Theil der Wochenbettsfieber ver¬ 
schulden. 

Ebenso kommt nach Z. ein Staphylokokken¬ 
fieber im Wochenbette häufiger (in 4% der Fälle) 
vor bei solchen Frauen, die schon als Kreissende 
Staphylokokken in der Vagina hatten, als bei sol¬ 
chen, die keine Staphylokokken in sich beherbergten. 
Von der letzteren Gruppe fieberte unter Z.’s Fällen 
keine Wöchnerin. 

Nach Z.’s Ermittelungen ist der Procentsatz der 
durch „autogene“ oder „Selbstinfektion“ bedingten 
puerperalen Fieberfälle relativ hoch. Allerdings 
nehmen derartige Infektionen im Gegensätze zu 
den „heterogenen“ oder „Ausseninfektionen“ viel 
häufiger einen leichten Verlauf. Z. hat aber auch 
Beispiele, dass derartige Selbstinfektionen schwer, 
selbst tödlich endigen können. 

Die Untersuchungen Z.’s bestätigen K r ö n i g ’s 
Auffassung. Nur in einem Punkte weicht Z. von 
der Ansicht Krönig’s ab. Während Krönig 
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lediglich die Vulvarkeime beschuldigt, erkennt Z. 
auch den Keimen der Vagina, speciell deren Strepto¬ 
kokken eine infektiöse Fähigkeit und Thätigkeit zu. 

Arth. Hoff mann (Dannstadt). 

738. Ueber die Artunterscheidung hämo¬ 
lytischer Streptokokken mittels Lecithin¬ 
bouillon; von A. Hamm u. P. Jacquin in 
Strassburg i. E. (Arch. f. Gynäkol. XCI. 3. p. 561. 
1910.) 

Ein neuer Zweifel an der Fromme 'sehen 
Lehre von der Art- und Virulenzunterscheidung der 
hämolytischen Streptokokken mittels der Lecithin¬ 
bouillonmethode, sowohl was ihren angeblichen 
Werth als „Artreaktion“ anlangt, wie auch als Mittel 
zur Virulenzbestimmung. Von 23 klinisch zweifellos 
als „pathogen“ zu bezeichnenden Stämmen ver¬ 
hielten sich im Experiment nur 3 deutlich pathogen, 
alle übrigen saprisch! Nach den Anschauungen 
Fromrae’s und seines früheren Chefs Veit wären 
von 8 Frauen 6 nichtinfektiösen „Saprophyten“ 
zum Opfer gefallen, 7 hätten dank dieser selben 
„Saprophyten“ ein schweres zum Theil höchst be¬ 
sorgnisserregendes, 8 ein leichteres Wochenbett 
durchgemacht! Gewiss konnten auch H. u. J. eine 
gesteigerte Lecithinempfindlichkeit nur bei viru¬ 
lenten Stämmen nacliweisen, und deren Trägerinnen 
starben alle; aber sie konnten dagegen weit mehr 
klinisch zweifellos hochpathogene Stämme prüfen, 
die zum Theile ebenfalls den Tod herbeiführten, 
aber die Lecithinempfindlichkeit nicht erkennen 
Hessen. Diese letztere dürfte demnach nichts weiter 
sein als eine Stammeseigenthümlichkeit, ähnlich 
wie die Hämolysefähigkeit, eine durch den Kampf 
mit den lebenden Zellen erworbene Fermenteigen¬ 
schaft (Zangemeister). Man kann gespannt 
sein, wie Fromme sich vertheidigen wird. 

R K1 i e u (Leipzig). 

739. Zur Frage der Exstirpation des sep¬ 
tischen Uterus; von Dr. G. Schi ekele in 
Strassburg. (Beitr. z. Geburteh. u. Gynäkol. XVI. 
2. p. 144. 1910.) 

Sch. bemüht sich auf Grund von 7 ausführlich 
besprochenen Beobachtungen, Operirte und Unope- 
rirte mit Sektion, gewisse, aber unverbindliche Leit¬ 
sätze für dielndikationastellnngaufzustellen : „1) Es 
können schwere puerperale Infektionen erfolgen, 
ohne dass der Uterus selbst erkrankt. Die Keime 
wandern in kurzer Zeit durch die Uteruswand und 
dringen in den allgemeinen Kreislauf ein. Als erste 
treten Symptome der Allgemeinerkrankung auf 
(Keime im Blut, Metastasen). In solchen Fällen 
hat die Exstirpation des Uterus keinen Zweck, weil 
das Organ überhaupt nicht krank. 2) Bei mehr¬ 
tägigem hohen Fieber erscheint der Verdacht einer 
fortschreitenden Entzündung innerhalb des Uterus 
gerechtfertigt; er wird verstärkt durch das Auf¬ 
treten von peritonitischen Symptomen. Durch 
diese werden gleichzeitig Indikation, Zeitpunkt und 
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Art der Operation (Exstirpation) angegeben. Dies 
gilt besondere, wenn vorher intrauterine Eingriffe, 
eventuell bei schon bestehendem Fieber ausgeführt 
worden sind. Allgemein muss vorausgesetzt wer¬ 
den, dass die Umgebung des Uterus frei ist und 
Zeichen einer Allgemeininfektion fehlen. 3) a) Bleibt 
nach intrauterinen Eingriffen hohes Fieber bestehen 
und treten kurz darauf Schüttelfröste oder Keime 
im Blut auf (oder beide gleichzeitig), dann muss 
entweder möglichst früh operirt werden, in der 
Hoffnung, eine Allgemeininfektion zu verhindern, 
oder aber b) nach einigen Tagen nicht mehr, erst 
recht nicht, wenn Zeichen von Metastasen mittler¬ 
weile aufgetreten sind; c) treten Schüttelfröste oder 
Keime im Blut erst mehrere Tage nach dem, Ein¬ 
griff bei continuirlichem Fieber auf, dann ist auch 
wieder sofort zu operireD, diesmal aber in der Hoff¬ 
nung, dass die Erkrankung noch auf den Uterus 
beschränkt ist, bez. dass durch die Entfernung des 
primären Herdes Heilung eintreten kann. Die 
Sätze 2 und 3 gelten auch für den Fall, dass Ver¬ 
letzungen des Uterus nachgewiesen sind“. Der 
erste Theil des Satzes 3 dünkt Sch. auch für die 
Zukunft nicht sehr aussichtsreich zu sein. Viele 
werden in solchen Fällen überhaupt nicht operiren, 
da selbst die Exstirpation des inficirten kreissenden 
Uterus eine Heilung nicht garautirt (Fall Opitz). 
Der zweite Theil scheine mehr Gehalt zu haben, 
wenn es auch Frauen gäbe, die ohne Operation ge¬ 
heilt, trotz Operation gestorben seien. Mit Recht 
betont Sch. immer und immer wieder, dass die 
Indikationsstellung deshalb so unsicher sei, weil 
auch die exakte Diagnosenstellung noch durchaus 
unmöglich sei. R. Klien (Leipzig). 

740. Thrombosis of pelvicveinsfollowing 
septic abortion; by Gustav Seeligmann. 
(Surg., Gyn. a. Obst. Nov. 1910.) 

Einige Tage nach einem nicht ganz vollständigen 
Aborte im 4. Monate Schüttelfrost, 100—110 Pulse und 
40.5°. Digitale Ausräumung eines Placentarestes. Zu¬ 
nächst Temperaturabfall, aber am 5. Tage nach der Aus¬ 
räumung wieder Fieber und Schüttelfröste, BlutcuUuren 
steril. Uterus und Umgebung klinisch frei. Innerlich 
wurde nach mehreren Tagen (10 Tage nach der Aus¬ 
räumung) eine deutliche Thrombose der rechtsseitigen 
Uteringefässe festgestellt. Mediane Laparotomie mitVer- 
längerung des Schnittes bis über den Nabel. Exstirpation 
der gesammten rechtsseitigen Venen bis xur Vereini¬ 
gungsstelle mit der linksseitigen lliaca com., Exstirpation 
des Uterus sammt Adnexen. Vemähung des Peritonaeum 
über den exstirpiiten Gefassen und des vorderen und 
hinteren Douglas-Peritonaeum mit den entsprechenden 
Scheidenwänden, vaginale Drainage. Zunächst Tempe- 
ratnrabfall und Erholung, aber vom 4. Tage post Opera¬ 
tionen) icieder Schüttelfröste und Fieber. Etwa am 
17. Tage post operationem erhielt diePat. täglich während 
1 Woche eine Phiole Mulford’scher Streptokokken¬ 
vaccine injicirt, worauf sofort die Schüttelfröste auf hörten 
und die Temperatur binnen 3 Tagen zur Norm absank. 

R. Klien (Leipzig). 

741. La tätanie dans l’6tat puerperal ; par 

V. Wal lieh. (Ann. de Gyn. et d’Obst. Juillet 
1910.) 
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Ausführliche Beschreibung eines Falles von Tetanie 
bei einer Frau, während der ersten und zweiten Schwan¬ 
gerschaft und im Wochenbette. Als Mädchen war die Pat. 
epileptisch gewesen. Bei der ausserordentlichen Selten¬ 
heit der Tetanie während der Gestation sei man nicht be¬ 
rechtigt, die Tetanie zu den Erkrankungen dieser Periode 
zu rechnen. R. K1 i e n (Leipzig). 

742. Die Behandlung der Eklampsie nach 
Stroganoff; vonProf. Ern st Fraenkel. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 45. 1910.) 

Auf vielfach geäusserten Wunsch seitens der Leser 
der Deutschen med. Wochenschrift giebt Fr. die von 
Stroganoff selbst herrührenden Vorschriften fast wört¬ 
lich wieder. Die Leser dieser Jahrbücher seien auf das 
ausführliche Referat über die Roth’sche Arbeit aus der 
Dresdener Klinik verwiesen, dem folgendes hinzugefügt 
sein möge. Bei Vorzeichen eines neuen Anfalles wird 
etwas Chloroform gegeben und die Einführung von Chloral- 
hydrat beschleunigt, bei bereits eingetretenem An falle 
Sauerstoff mit nachfolgender Einführung von Chloral- 
hydrat. In verschleppten Fällen mit drohendem Lungen¬ 
ödem ist grosse Vorsicht in der Anwendung derNarkotica 
nothwendig. Jedoch bleibt es Aufgabe der Behandlung, 
die Krampfausbrüche zu bekämpfen, selbst wenn es noth¬ 
wendig würde, 4.5—5.0 Chloralhydrat, 0.03—0.04 Mor¬ 
phium und Chloroformnarkose (hin und wieder im Laufe 
von 5—(i Stunden) anzuwenden. Bei trotzdem hart¬ 
näckig andauernden Krämpfen ist Schnellentbindung ein¬ 
schliesslich des vaginalen Kaiserschnittes geboten. Die 
Nierenthätigkeit soll durch warme Gummithermophore 
oder Sandsäcke angeregt werden, die in der Nierengegend 
applicirt werden. Frische Luft, eventuell Zuführung von 
Sauerstoff. Bei 110—120 Pulsen sollDigalen verabreicht 
werden. Bei Lungenödem und hartem Puls nach voll¬ 
endeter Geburt macht Stroganoff einen Aderlass. Bei 
drohendem Lungenödem, namentlich am Ende der Krampf¬ 
periode wendet er reichlich trockene Schröpfköpfe an. 

R. Klien (Leipzig). 

743. La saignäe dans les accidents pr6- 
Aclamptiques et au cours des accAs 6clam- 
ptiques; par le Dr. B. Francois. (Thfese de 
Paris 1910.) 

Die zweckmässigste Behandlung der Eklampsie 
bildet der Aderlass, und zwar soll man damit nicht 
bis zum Ausbruche der eigentlichen eklamptischen 
Erscheinungen warten, sondern ihn schon im prä- 
eklamptischen Stadium vornehmen. Nur reichliche 
Aderlässe haben gute Wirkung und man soll daher 
nicht unter 500g abfliessen lassen. Falls noth¬ 
wendig, kann ein solcher Aderlass auch wiederholt 
werden und die Erfahrung hat gelehrt, dass die 
Frauen durch die Blutentnahme keineswegs ge¬ 
schwächt werden und auch keinerlei verminderte 
Wiederstandskraft gegen eine eventuelle Infektion 
aufweisen. 

Die guten Erfolge des Aderlasses sind darauf 
zurückzuführen, dass er eine Entgiftung bewirkt, 
den Blutdruck herabsetzt und die Diurese in er¬ 
heblicher Weise steigert. 

Es wurden nach dieser Methode 12 Frauen be¬ 
handelt, und zwar 2 Präeklamptische und 10 Ek- 
lamptische und bei allen Heilung erzielt. Die 
Mortalität der Kinder betrug 25°/ 0 . 

E. Toff (Braila). 
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744. Kritische Bemerkungen zur Frage 
der subcutanen Infusionen bei Eklampsie; 

von Dr. Kurt Frankenstein. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 45. 1910.) 

Durch verschiedene Arbeiten, besonders die von 
Kawasove ist es erwiesen, dass subcutaneKoch¬ 
salzinfusionen bei gesunden Nieren völlig unschäd¬ 
lich sind, was die Wirkung des Chlornatrium an¬ 
langt, dass dagegen bei geschädigten Nieren eine 
Chlorretention im Blute auftritt mit Anasarca, 
Ascites li. 8. w\ Nun sind zwar die Erfahrungen 
mit den Kochsalzinfusionen bei Eklampsie bis auf 
den bekannten Fall Sippel’s durchweg günstig 
gewesen, aber Fr. betont mit Recht, dass diese 
günstige Wirkung nicht dem eingeführten Koch¬ 
salze zukomme, sondern lediglich der eingeführten 
reichlichen Flüssigkeitsmenge. Es sei entschieden 
rationeller, bei der Eklampsie hypotonische Koch¬ 
salzlösungen zu infundiren, eventuell direkt in das 
Blut, oder aber eine 4proc. Zuckerlösung, die sich 
Fr, in gynäkologischen Fällen sehr gut bewährt hat. 

R. Klien (Leipzig). 

745. Nierenenthülsung wegen Eklampsie; 

von Dr. Bollenhagen. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXIV. 47. 1910.) 

Eine Erstgebärende wurde im 8. Monate wegen zweier 
eklamptischer Anfälle sub partu mittels Perforation ent¬ 
bunden, aber die Anfälle wiederholten sich nach der Ent¬ 
bindung. Nach dem 9. puerperalen Anfalle wurde 
(12Stunden nach dem allerersten) imKomabei39 l) , hoher 
Pulsfrequenz, die beiderseitige Dekapsulation ausgeführt. 
Nur die eine Niere quoll etwas über. Es wurden sehr 
bald grössere Harnmengen entleert, das Bewusstsein 
kehrte wieder, der vorher sehr hohe Eiweissgehalt sank, 
die Frau wurde geheilt. R. Klien (Leipzig). 

746. Lieber eine Reaktion des Urins von 
Brustkindern; von St Engel u. L. Turnau. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVIH. 1. 1911.) 

„Zu etwa 5 ccm Urin werden ohne Ansäuern 
15—20 Tropfen (ca. 1 ccm) einer 2proc. Silber- 
nitratlÖ8iing hinzugefflgt. Man lässt nun ca. 10 Mi¬ 
nuten ruhig stehen. Tritt eine schnelle Schwarz¬ 
färbung des Niederschlages ein, so hat man es mit 
einem sicheren Brustkindurin zu thun. Will man 
sich noch schneller orientiren, so koche man nach 
Zusatz des Reagens auf. Bleibt der Niederschlag 
weiss oder nur schwach gefärbt, so stammt der 
Urin sicher von keinem Brustkinde. Wird die Ver¬ 
färbung einigermaassen intensiv, so muss man das 
Ganze, um zur Entscheidung zu kommen, bei 
Zimmertemperatur wiederholen.“ D i p p e. 

747. Jaundice in the newborn. Some 
illustrative cases; by John Lovett Morse. 
(Boston med. a. surg. Journ. CLXH. 8. p. 238. 
Febr. 1910.) 

Bespricht auf Grund von Krankengeschichten 
die verschiedenen beim jungen Säuglinge vorkom¬ 
menden Ikterusformen. Brückner (Dresden). 
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748. La dänutrition par insuffisance di¬ 
gestive au cours de la seconde enfance; 

par le Dr. L. Cheinisse. (Semaine raöd. XXX. 
32. p. 373. 1910.) 

Ch. bespricht kritisch die Arbeiten von Herter, 
Schütz, Heubner über die Verdauungsinsuffi- 
cienz älterer Kinder. Brückner (Dresden.) 

749. Sur quelquescasd’ob6sit6 infantile; 

parL. Babonneix etÖ. Paisseau. (Gaz. des 
Höp. LXXXUI. 104. p. 1431. 1910.) 

B. u. P. weisen darauf hin, dass man bei fett- 
sQchtigen Kindern mit gleichzeitig in der Ent¬ 
wickelung zurückgebliebenen Geschlechtsorganen 
an die Hypophyse als ursächliches Moment denken 
soll. Die Beobachtungen, die B. u. P. beibringen, 
sind nicht übermässig überzeugend. 

Brückner (Dresden). 

750. lieber „Fettkinder“ (Hypophysäre und 
eunuchoide Adipositas im Kindesalter); von Dr. 
Rudolf Neurath. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 2. 1911.) 

3 Krankengeschichten. Der 1. Fall spricht 
dafür, „dass u. D. in Folge von Druckläsion der 
Hypophyse durch einen, den 3. Ventrikel dehnen¬ 
den hydrocephalischen Erguss Symptomenbilder 
hypophysärer Adipositas zu Stande kommen“. — 
Die beiden anderen Fälle sind Beispiele von eunu¬ 
choidem Fettwuchs, der auf einer Hypoplasie des 
interstitiellen Gewebes der Genitaldrüsen beruht 
Beide Kinder litten an epileptischen Zuständen. 

D i p p e. 

751. Die Bedeutung der Kalkstoffwechsel¬ 
störungen für die Entstehung derRhachitis; 

von Dr. W. Dibbelt. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 42. 1910.) 

Die Ausscheidung der Kalksalze ist abhängig 
von der Lösungsfähigkeit des Blutes für sie und 
von dem Inhalte des Darmes, besonders des Dick¬ 
darmes, des Hauptausscheidungsortes. 

„Bei Darreichung von reichlich Kochsalz wird 
sich entsprechend dem Gesetz der Massenwirkung 
aus den unlöslichen Kalksalzen durch Umsetzung 
das leichtlösliche CaCl* bilden, und der Effekt wird 
eine erhöhte Lösungsfähigkeit des Blutes für Kalk¬ 
salze sein. Es tritt eine reichliche Ausscheidung 


von Kalksalzen auf, die vorwiegend mit dem Harn, 
in geringerem Grade mit den Faeces vor sich geht. 
Auf diese Weise werden dem Blut dauernd Kalk¬ 
salze entzogen; 66 kann nun zweierlei eiutreten, 
entweder wird der Verlust aus den Kalksalzen der 
Nahrung ersetzt werden, dann werden Folgeerschei¬ 
nungen für den Organismus nicht entstehen, oder 
es kann, wie im vorliegenden Falle, in Folge der 
kalkarmen Nahrung der Organismus durch die Re¬ 
sorption keinen genügenden Ersatz erhalten. Dann 
werden die im Körper abgelagerten Kalksalze ent¬ 
sprechend in Lösung gehen müssen und es liegt an 
der Art der chemischen Bindungen, dass hier zu¬ 
nächst die Kalksalze des Skeletts in Betracht kom¬ 
men. Wenn diese aber successive in Lösung gehen 
und ausgeschieden werden, so wird es zu einer be¬ 
trächtlichen Verarmung des Skeletts an Kalksalzen 
und in Folge dessen zu osteomalacischen, resp. rha- 
chitischen Processen (bei wachsenden Thieren) 
kommen müssen. Kalkstoffwechselstörungen dieser 
Art kommen nach den Untersuchungen von Ger¬ 
hardt und Schiesingerbei Acidosen, z. B. bei 
Diabetes mellitus vor. 

Finden sich jedoch im Darm Salze, mit denen 
sich die im Blut gelöst kreisenden Kalksalze zu 
schwerlöslichen umsetzen können, so steigt die 
Ausscheidung der Kalksalze in den Darm unter 
sonst gleichen Verhältnissen beträchtlich an, und 
hierdurch kann eine so beträchtliche Ablenkung 
der Kalksalze in den. Darm entstehen, dasß der 
Kalkgehalt des Harns eine relative Verminderung 
erfährt, wenn er auch, absolut genommen, noch 
ziemlich bedeutend ist. Lassen wir aber den durch 
die Massenwirkung der Chlorionen geschaffenen 
Antagonismus fort, und geben wir bei gewöhnlicher 
Fleisch-Fettkost in den Darm Salze, mit denen sich 
die Kalksalze des Blutes zu schwerlöslichen Ver¬ 
bindungen umsetzen können, so findet eine starke 
Ausscheidung von Kalksalzen in den Darm statt, 
während die durch die Nieren veranlasste auf mini¬ 
male Werthe herabsinkt.“ 

Wie sieht es nun im kindlichen Darme aus? 
Bedenklich dann, wenn in Folge von Ueberfütterung 
viel ungenügend verarbeitete Nahrung in den Dick¬ 
darm gelangt, und das ist am häufigsten bei künst¬ 
licher Ernährung der Fall. Dann werden dem 
Körper unverhältnissmässig grosse Mengen von 
Kalk entzogen. Dippe. 
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752. Ueber Extraduralanästhesie für 
chirurgische Operationen; von Dr. A.Läwen. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CVTII. 1—2. 1910.) 

L hat in der Leipziger chirurgischen Klinik die 
von Cathelin, später von Stöckel u. A. unter¬ 
nommenen Versuche der Extraduralanästhesie 
wieder aufgenommen. Stöckel und seine Schüler 
haben die epidoralen Injektionen nicht zu einer für 
Med. Jahrbb. Bd. 300. Hft. 3. 
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operative Zwecke brauchbaren Anästhesirungs- 
methode entwickelt. Aus den Untersuchungen L.’s 
ergiebt sich, dass, wenn die epidurale Injektion die 
Nervenleitung völlig unterbrechen und eine brauch¬ 
bare Anästhesie liefern soll, ein Anästheticum be¬ 
nutzt werden muss, das man in hoher Concentration 
und groeaem Flüssigkeitsvolumen in den extra¬ 
duralen Raum bringen kann. L. empfiehlt l l / 8 - 
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bis 2proc. NovocainbicarbonatlÖsungen mit Adrena¬ 
linzusatz und räth zur Herstellung einer für chirur¬ 
gische Zwecke brauchbaren Extraduralanästhesie 
von der 2proc. Novocainbicarbonatlösung 20 ccm, 
von der l^proc. 20—25 ccm in den Sacralkanal 
zu spritzen. Die Kranken müssen sich bei oder 
doch gleich nach der Injektion aufsetzen oder durch 
eine geeignete Einrichtung des Operationstisches 
bei Rückenlage in eine derartige Stellung gebracht 
werden, dass das Becken wesentlich tiefer steht als 
der Kopf. Dann bleibt die anästhesirende Lösung 
im untersten Abschnitte des extraduralen Raumes 
stehen und unterbricht hier allmählich die Leitung 
der Nervenstämme, die sie umspült. Bei der In¬ 
jektionsstelle handelt es sich darum, den Eingang 
in den Sacralkanal, den Hiatus sacralis zu finden. 
Grössere Schwierigkeiten ergeben sich hier nament¬ 
lich dann, wenn die Sacralhöcker nicht deutlich 
ausgebildet sind oder wenn sie verschieden gross 
sind oder in verschiedener Höhe sitzen. Besonders 
schwierig ist die Auffindung der unteren Oeffnung 
des Sacralkanals aber bei sehr eorpulenten Leuten. 
L. schliesst deshalb fettleibige Personen principiell 
von der Extraduralanästhesie aus. Nach der Ein¬ 
spritzung muss man unter allen Umständen 20 Mi¬ 
nuten warten. L. berichtet aus der Leipziger 
chirurgischen Klinik über 80 Fälle von Extradural¬ 
anästhesie bei der Kauterisation von Hämorrhoiden, 
bei Incisionen von paraanalen, paraproktitischen 
und Glutäalabscessen, bei der Operation von Anal¬ 
fisteln, Operationen im unteren Abschnitte des 
Rectum, bei Operationen an den männlichen und 
äusseren weiblichen Genitalien. Die Ergebnisse 
waren im Allgemeinen sehr günstig; eigentliche 
Nachwirkungen hat L. bei der Extraduralanästhesie 
nicht beobachtet P. Wagner (Leipzig). 

753. Die postoperative Antisepsis; von 

Dr. J. K a c z v i n b k y. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 
4. 1910.) 

Behufs Verhinderung postoperativer Peritonitis 
hat K. als zuverlässiges Verfahren die prophylak¬ 
tische Anwendung intramuskulärer Chinininjektio¬ 
nen empfohlen. Die Sicherheit, mit der hierdurch 
eine Infektion vermieden, eine im Anzuge be¬ 
griffene geheilt werden konnte, führte ihn zu 
dem Entschlüsse, bei Appendektomien und Ope¬ 
rationen im kleinen Becken, wo das Operationsfeld 
durch Eitererguss inficirt wird, ohne jegliche Drai¬ 
nage eine regelrechte Schichtennaht anzulegen. Die 
Injektionen werden mit einer wässerigen Lösung 
von Chininum bisulfuricum 1:11 vorgenommen; 
es werden jedesmal 3 ccm = 0.25 Chinin intra- 
musculär in den Oberschenkel eingespritzt. Die 
3—4mal täglich vorgenommenen Injektionen wer¬ 
den bis zum 5. Tage nach der Operation fortgesetzt. 

Nach Traumen werden keine Injektionen vor¬ 
genommen, doch nehmen die Kranken prophylak¬ 
tisch zur Vermeidung der Infektion Chininpulver. 

P. W a g n e r (Leipzig). 
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754. Der gegenwärtige Stand unserer 
klinischen Erfahrungen über dieTransplan- 
tation lebenden menschlichen Knochens; 

von Dr. Ed. Streissler. (Beitr. z. klin. Chir, 
LXXI. 1. 1910.) 

In dieser mehr als 200 Druckseiten starken 
Arbeit bespricht Str. besonders auf Grund des 
reichen Materials der v. Hacker'sehen Klinik, 
sowie auch auf Grund der Fälle aus der Literatur 
den gegenwärtigen Stand unserer klinischen Erfah¬ 
rungen über die Transplantation lebenden mensch¬ 
lichen Knochens. In praktischer Hinsicht ergiebt 
sich Folgendes: „1) Das beste Ereatzmaterial bei 
der freien Knochentransplantation ist lebender, 
periostgedeckter, menschlicher Knochen, wenn mög¬ 
lich vom betreffenden Individuum selbst (Auto¬ 
plastik), oder falls dies nicht möglich ist, von einem 
anderen Menschen (Homoplastik). 2) Knochen ohne 
Periostbedeckung verfallen der Resorption und 
eignen sich daher nur zur Transplantation in ein 
osteogenes Lager, in Knochen höhlen, zum Ersatz 
von Schädeldefekten, zur Bolzung. 3) Lebender 
Thierknochen eignet sich nicht zum Ersatz. Er 
heilt zwar lebend ein (Periost und Mark), der Er¬ 
satz ist aber verzögert und das Periost verliert 
unter den geänderten serologischen Verhältnissen 
fast ganz die Proliferationsfähigkeit. 4) Todter 
Knochen eignet sich nicht zum Ersatz, ausser zur 
Füllung eines Defektes in einem knochenbildenden 
Lager, oder umhüllt von lebendem Periost Ganz 
dasselbe gilt vom Elfenbein. 5) Periost allein bleibt 
bei der Transplantation am Leben, soweit Bich nach 
Experimenten an Thieren auf den Menschen ein 
Schluss ziehen lässt. Auch das Uebertragen von 
Periostemulsion ergiebt Knochenbildung. 6) Mark 
allein übertragen hat osteogenes Vermögen. 7) Epi¬ 
physenknorpel zu übertragen, gelang Helferich 
und E n d e r 1 e n mit positivem Erfolge; weniger 
günstige Resultate hatte G a 1 e a z z i. 8) Ueber die 
Transplantation von Gelenken liegen nur die Ar¬ 
beiten W r e d e ’s und J u d e 1 ’s vor. Die Versuche 
Wrede’s am Kaninchen waren ziemlich schwierig, 
der Erfolg war aber glänzend: die Thiere liefen 
ohne jegliches Hinken.“ 

Str. bespricht dann nacheinander eingehend 
die allgemeinen Verhaltungsmaassregeln bei der 
Implantation; die specielle Technik und das An¬ 
wendungsgebiet; das weitere Verhalten des im- 
plantirten Knochens; die histologischen Verände¬ 
rungen am transplantirten Knochen. Den Schluss 
der Arbeit bilden 29 genau mitgetheilte Fälle aus 
der Grazer chirurgischen Klinik, sowie 191 kurz 
angeführte Fälle aus der Literatur. 

P. Wagner (Leipzig). 

755. Zur Frage der Knochencysten, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur freien Knochentrans¬ 
plantation; von Dr. H. v. Habe rer. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIII. 4. 1910.) 
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v. H. hat bei einer 31 jäh r. Frau fast den ganzen 
rechten Humerus wegen einer Knochencyste rese- 
cirt und durch die gelegentlich der Ablatio femoris, 
die bei einem Mädchen wegen Fungus genu vor¬ 
genommen wurde, gewonnene periostgedeckte Fibula 
ersetzt. Nachdem nunmehr über 4 Monate seit der 
Operation verflossen sind, und die Funktion des 
Armes immer besser geworden ist, eine deutliche 
callöse Verbindung zwischen eingepflanzter Fibula 
und Humerusrest zu fühlen, wie auf dem Röntgeu- 
bilde zu sehen ist, nachdem jede Schmerzhaftigkeit, 
jedwede, auch vorübergehende Temperatursteige¬ 
rung fehlt, so glaubt v. H. in diesem Falle die freie, 
Transplantation von periostgedecktem Knochen als 
vollständig geglückt bezeichnen zu dürfen. 

Was die Knochencysten anlangt, so können 
sie bei drei bisher sicher nachgewiesenen Processen 
auftreten: sie sind entweder das Produkt der Ein¬ 
schmelzung eines soliden Tumors, oder die Folge 
einer Ostitis fibrosa, oder aber sie sind der Aus¬ 
druck einer Combination beider Processe. 

P. Wagner (Leipzig). 

756. Beiträge zu der Lehre vonderfreien 
Osteoplastik; von Dr. W. Lobenhoffer. (Beitr. 
z. klin. Cliir. LXX. 1. 1910). 

L. berichtet eingehend über das in allen Einzelheiten 
völlig übereinstimmende Untersuchungsreuultat in 6 Fällen, 
das wohl geeignet scheint, eine Stütze zu sein für die von 
Ollier und Barth begründete und von Axhausen 
wieder zu Ehren gebrachte Lehre, dass bei der Trans¬ 
plantation periostgedeckten Knochens die Knochensub¬ 
stanz des Transplantats abstirbt, nur das Periost am Leben 
bleibt und der Mutterboden für die Knochen neubildung und 
den schüesslichen Ersatz des todten Knochen durch 
lebenden wird. P. Wagner (Leipzig). 

757. Zur Behandlung des Furunkels; 

von Prof. Schüle. (Therap. Monatsh. XXV. 1. 
1911.) 

Die üblichen Prophylaktica (Hefe, Opsonin¬ 
behandlung, Ichthyolpaste) nützen gelegentlich, sind 
aber unzuverlässig. Das Beste ist, nach Sch.’s 
Erfahrungen, die von Unna empfohlene Kauterisi- 
rung jedes Furunkels bo früh wie möglich — jeder 
irgend verdächtigen Aknepuslel. „Wir anästhesiren 
den Furunkel mit einer 30proc. Novocainlösung, 
indem zuerst eine Quaddel gebildet wird; alsdann 
steche ich bis zu etwa 8 mm Tiefe in das Centrum 
langsam ein und injicire im Ganzen 1 ccm. Danach 
wird mit einem dünnen Platinbrenner (Paquelin 
oder elektrisch) das Centrum durch die ganze Cutis 
durch ausgebrannt.“ 1 / i Stunde Schmerzen, dann 
schnelle Heilung. Dippe. 

758. Parotishämangiom ; von Dr. H. von 
Habe rer. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 4. 1910.) 

Die Hämangiome der Parotis sind äusserst seltene 
Geschwülste. H. theilt aus der v. Eiselsberg’schen 
Klinik eine sowohl im pathologisch-anatomischen, als auch 
im chirurgischen Sinne besonders interessante Beobach¬ 
tung mit Klinisch trat bei dem 4monat. Mädchen nach 
Ausschneiden des distinkten Angioms sehr schnell ein 
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Recidiv auf. Totalexstirpation der Parotis mit Schonung 
des N. facialis; Heilung. Im klinischen Sinne zeigen sich 
die Parotishämangiorae als bösartige Geschwülste. 

P. Wagner (Leipzig). 

759. Zur Frage der Rhinoplastik; von 

Dr. N. Wol ko witsch. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIU. 3. 1910.) 

Der Mittheilung liegt eine von W. bereits 1896 aus¬ 
geführte und vor Kurzem in einem weiteren Fall wieder¬ 
holte Plastik der Nase aus einem Finger zu Grunde. In 
letzterem Falle (18jähr. Kr. mit Zersplitterung der Knochen 
der Nase und des Gesichts, hauptsächlich rechts, durch 
einen Schrotschuss aus allernächster Nähe) benutzte W. 
den 4. Finger der linken Hand. Das Resultat war ver- 
hältniasmässig recht günstig. Die Einzelheiten sind in der 
mit Abbildungen versehenen Originalarbeit nachcnlesen. 

P. Wagner (Leipzig). 

760. Anaesthetising patients for opera- 
tions on the throat, nose, and accessory si- 
nuses; by St. V. Stock. (Brit. med. Joum. 
Sept. 17. 1910.) 

Der durch Abbildungen erläuterte Apparat für Nar¬ 
kosen bei Operationen an den oberen Luftwegen besteht 
aus 2 Flaschen, deren eine Chloroform, die andere Aether 
enthält, einem Gebläse, das die Luft zuführt, und beson¬ 
ders construirten Mundstücken. Das Frieren der Aether- 
flasche wird dadurch verhindert, dass der Apparat in ein 
Gefäss mit kaltem Wasser gestellt wird. Am besten be¬ 
währte sich eine gemischte Chloroform-Aether-Narkose. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

761. Lieber einen Fall von „eisenharter" 
Strumitis; von Dr. K. Silatschek. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXVII. 1910.) 

Den namentlich von Riedel und Tailhefer be¬ 
schriebenen Fällen reiht T. eine neue Beobachtung aus 
der Innsbrucker Chirurg. Klinik an. Bei dem 32jähr. Kr. 
war der Befund derartig, dass man an einen malignen 
Tumor denken konnte. Dafür sprachen die harte, stellen¬ 
weise höckerige CoDsistenz, die starke Trachealstenose und 
das Eingemauertsein derGeschwulst in der oberen Thorax¬ 
apertur. Dagegen sprach namentlich das Fehlen ver- 
grös8erter Drüsen. Wassermann 'sehe Reaktion ne¬ 
gativ. Röntgenbestrahlungen. Eine Probeexcision führte 
zur sicheren Diagnose : chronische Entzündung. Nach 
ca. 10 Monaten war der Schilddrüsentumor vollkommen 
verschwunden. 

Ueber die Aetiologie der chronischen Strumitis 
Bind wir heute noch eben so wenig im Klaren wie 
früher; Syphilis und Tuberkulose kommen in Frage. 
Die Diagnose der eisenharten Strumitis wird immer 
auf einige Schwierigkeiten stossen. Der Weg, den 
die Therapie einzuschlagen hat, ist noch nicht mit 
aller Sicherheit gezeichnet und wohl auch nicht für 
alle Fälle der gleiche. 

Riedel räth zur Operation, wobei man aber 
im richtigen Augenblick aufzuhören hätte, d. h. dann, 
wenn man Gefahr läuft, grössere Gefässe oder 
Nerven zu verletzen. P. Wagner (Leipzig). 

762. 200 Strumaoperationen; von Dr. K. 

Schnurpfeil. <CaeopiskkaJruvCeek^ch.p. 1499. 
1910.) 

Von 200 Kranken (187 gutartige Fälle, 3 bös¬ 
artige, 10 phlegmonöse) starben 3, davon 2 an den 
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Folgen der Narkose (Pneumonie und Herzparalyse), 
im 3. Falle bestand Tracheomalacie mit starker Com- 
pression der Trachea. Operirt wurde nach Kocher 
in Chloroform-, Aether- oder Scopolaminmorphium- 
Narkose (69mal) und unter Schleich 'scher Lokal¬ 
anästhesie. Die letztere wird von Schn, sehr 
empfohlen. G. Mühlstein (Prag). 

763. Ueber die operative Behandlung 
gutartiger Kröpfe; von Dr. F. Palla. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXVII. 1910.) 

In der Innsbrucker chirurgischen Klinik sind 
seit Nov. 1903 im Ganzen 510 Strumen operirt 
worden. 

Bei den gutartigen Strumen waren es vor Allem die 
Athembeschwerden, die die Mehrzahl der Kr. zur Ope¬ 
ration zwangen. Unter den Operirten sind 19 Fälle 
= 4.33°/o von Kretinismus verzeichnet Fast in der 
Hälfte der Fälle beschränkte sich die Vergrösserung vor¬ 
wiegend auf einen Lappen. 131raal handelte es sich um 
retrosternale, 21mal um retropharyngeale, lOmal um re- 
trotracheale Strumen, 12mal um sogenannten Tauchkropf. 
Von den 484 gutartigen Strumen waren 233colloid-paren- 
chymatöse Strumen, 141 Colloidknoten, 110 Cysten. In 
97 Fällen lag eine säbelscheidenförmige Compression der 
Trachea vor. Antioperative Stimmbandstörungen fanden 
sich nur 6mal; 4 Paralysen und 2 Paresen des Recurrens 
der einen Seite. 35 Kr. hatten Symptome von Kropfherz. 
Von den 6 Todesfällen bei den gutartigen Strumen gehören 

3 zur Zahl der Kropfherzen. Was die Methoden der 
Strumektomie an betrifft, so wurde der halbseitigen Re¬ 
sektion meistens der Vorzug gegeben. Die Enucleation 
(131 Fälle) blieb im Wesentlichen auf die Ausschälung 
einzelner Knoten und Cysten beschränkt Von den ver¬ 
schiedenen Methoden der Halbseitenexstirpation wurde 
die typische Excision nach Kocher nur in 18 Fällen 
ausgefübrt. Die Enucleotions-Resektion nach Kocher 
wurde in 67 Fällen vorgenommen. In 13 Fällen wurden 
bei Slrumenrecüiiven atypische Resektionen gemacht 
Postoperative Temperaturen über 38° fanden sich bei 
176 Kr.; bei 87 konnte eine Ursache für die Temperatur¬ 
steigerung nicht gefunden werden. Auf die 484 benignen 
Strumen, einschl. Morb. Basedowii, fallen 6 Todesfälle 
■= 1.24°/^. ln 12 Fällen wurden Recurrensstörungen 
nach der Stnunektomie beobachtet nämlich 2mal Parese, 
lOmal Paralyse des Nerven. Nur bei 2 Kr. blieb die 
Heiserkeit längere Zeit bestehen. Fälle von Strumitis 
wurden 28 beobachtet. Von 21 Kr. mit Morb. Basedowii 
wurden 10 durch die Strumektomie vollständig geheilt 

4 wesentlich gebessert Schlosser ist unbedingter 
Anhänger einer möglichst frühzeitigen operativen The¬ 
rapie bei Morb. Basedowii P. Wagn er (Leipzig). 

764. Beidseitige Resektion oder einseitige 
Exstirpation des Kropfes? von Dr. W. Kausch. 
(Arch. f. klin. Chir. XCIU. 4. 1910.) 

K. erörtert eingehend die grossen Vorzüge, die 
die beidseitige Resektion der Struma gegenüber der 
Exstirpation hat und kommt zu dem Schlüsse, dass 
die beidseitige keilförmige Resektion der Struma 
nach Mikulicz der Ko eher'sehen einseitigen 
Exstirpation vorzuziehen ist. Maassgebend hierfür 
ist namentlich die grössere Sicherheit, die Epithel¬ 
körper und den N.recurrens zu schonen. Diebeid¬ 
seitige Operation erlaubt die Uebe reicht und Be- 
urtheilung der gesammten Schilddrüse, und K. hält 
es im Princip für richtig und erforderlich, bei der 
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Kropfoperation die ganze Drüse freizulegen und zu 
übersehen. Die Mikulicz 'sehe Operation erlaubt 
dadurch, dass die Resektion eine keilförmige ist, 
eine Beurtheilung des Strumeninneren, inbesondere 
der zurückzulassenden Schilddrüsentheile, wie sie 
in besserer Weise überhaupt nicht denkbar ist Die 
Technik der Operation ist einfacher als bei der 
Ko eher'sehen Operation. Die Miku licz’sche 
Operation sollte die Methode der Wahl sein. 

P. Wagner (Leipzig). 

765. Technik und Indikationen der Endo¬ 
thyreopexie; von Dr. E. Tavel. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CVI. 4—6. 1910.) 

T. theilt6Fälleals Beispiele mit tür die Indikation 
und die operative Ausführung der Endothyreopexie. 
Die Endothyreopexie ist in folgenden Fällen auszu¬ 
führen: „1) Bei vollständiger Degeneration der Drüse 
beiderseits. Hat man einen läppen entfernt, so 
wird man, um möglichst viel Schilddrüsensubstanz 
zu retten, nach Resektion oder Enucleation eines 
Theiles des zweiten Lappens den Rest verlagern, 
damit keine Compression der Trachea entsteht wenn 
in demselben Recidive auftreten. 2) Bei Recidiv- 
strumen in der zurückgelassenen Seite nach ein¬ 
seitiger Exstirpation, wenn eine Recnrrenslähmung 
besteht. 3) Bei Recidivstrumen in der zurück¬ 
gelassenen Seite auch ohne Recurrenslähmung, wenn 
die zurückgelassene Seite stark degenerirt ist 
4) Bei beiderseitiger Compression der Trachea, wenn 
man bei Exstirpation der einen Seite nicht durch eine 
complicirte Operation die Dauer des Eingriffs ver¬ 
längern will.“ Die Technik der Endothyreopexie ist 
folgende: 

„1) Definitive oder provisorische Ligatur der Art 
thyreoid. sup., möglichst centrale Ligatur der Art thy- 
reoid. inferior. 2) Luxation des Lappens und Mobilisirung. 

3) Enucleation oder Resektion eines Theiles des Lappens. 

4) Pexie durch Verlagerung des Knotens in eine Tasche 
zwischen M. sternocleidomastoideus und Haut und Naht an 
der Fascie und am sehnigen Theile des Muskels. 5) Drai¬ 
nage und Naht der Haut.“ P. W agner (Leipzig). 

766. Einige praktische Winke zur Be¬ 
handlung des peritonitischen Ileus; von Dr. 

Max Käppis. (Münchn. med. Wchnschr. LVIH. 
1. 1911.) 

Der Heus bei Peritonitis, der den Erfolg so 
mancher sonst geglückten Operation vereitelt, be¬ 
ruht am häufigsten auf Lähmung, bez. Schwäche des 
Darmes. K. empfiehlt zu seiner Behandlung ganz 
besonders die von Westerman angegebene 
dauernde Magenausheberung durch die Nase. Gar 
zu lange darf man den Schlauch nicht liegen lassen, 
da er die Speiseröhre leicht erheblich schädigt 
Nach 12 Stunden soll man ihn, wenigstens für 
eine Zeit lang, herausnehmen. Hilft die dauernde 
Magenausheberung nicht bald, so ist sie durch die 
Enterostoraie zu ersetzen. 

Bei schlecht fliessenden Dünndarmfisteln em¬ 
pfiehlt K. die Einführung eines Gummi-T-Rohres. 

D i p p e. 
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767. Lieber das Schicksal von eingenähten 
Silberdrahtnetzen zumVerschlussder Bruch¬ 
pforten; von Dr. H. Riem. (Arch. f. klin. Chir. 
XCUl. 4. 1910.) 

Körte hat ira Ganzen 20 Kranke mit Silber¬ 
drahtnetz-Einpflanzung operirt Bei 4 Kranken 
wurde das Netz wegen anhaltender seröser, bez. 
eiteriger Sekretion wieder entfernt. Yon den 16 
übrigen Kranken wurden 10 nachuntereucht; von 
einem 11. ging ein schriftlicher Bericht ein. Be¬ 
sonders wichtig erschien es, bei der Nachunter¬ 
suchung das Röntgenverfahren hinzuzuziehen. Die 
Operation lag bei den Nachuntersuchten bis zu 
8 Jahren zurück. Auf Grund dieser Nachunter¬ 
suchungen ergiebt sich, dass die Hoffnung, das 
Drahtnetz bliebe dauernd in seiner Form undFeetig- 
keit erhalten, und verschlösse so mechanisch die 
schwache Stelle in der Bauchwand, sich nicht er¬ 
füllt hat Der Silberdraht wird allmählich durch 
die sauerstoffhaltigen Körpersäfte angegriffen, die 
Silberstücke werden arodirt und zum Bruch ge¬ 
bracht Sie liegen in der Regel in sehr dichtes, 
derbes Narbengewebe eingebettet und dieses ver¬ 
hindert in vielen Fällen, dass die freien Drahtenden 
gefährlich werden. Jedoch erscheint es keineswegs 
ausgeschlossen, dass auch einmal direkte Gefahr 
dadurch erregt werden kann. Die Röntgenauf¬ 
nahmen zeigen, dass das Drahtnetz unter Umständen 
wandert und sich senkt, so dass eventuell die grossen 
Gefässe (Art iliaca ext. und Art epigastrica), die 
Blase oder auch die Därme von vorstehenden Draht¬ 
enden angespiesst werden können. „Es geht aus 
allem diesem hervor, dass das Drahtnetz doch kein 
ideales Verschlussmittel ist, und dass es nur für 
Ausnahmefälle, in denen die Trendelenburg 
sehe Knocheneinlagerung nicht angängig ist, so 
z. B. bej älteren decrepiden Personen mit atrophi¬ 
schen Knochen, zum Verschluss von Bruchpforten 
herangezogen werden kann.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

768. Beiträge zur Chirurgie des Chole- 
dochus und Hepaticus, einschl. der Anasto- 
mosen zwischen Gallensystem und Intesti- 

nis; von Dr. W. E i c h m e y e r. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIH. 4. XCIV. 1. 1910.) 

Sehr ausführliche Arbeit aus der Kehr 'sehen 
Klinik, die sich nicht zu einem kurzen Referate 
eignet; wir können deshalb hier nur einige der 
wichtigsten Zahlen anführen. Von Anfang 1907 
bis Ende 1909 wurden in der Kehr’schen Klinik 
unter 316 Operationen am Gallensystem 134 Ein¬ 
griffe am Choledochus und Hepaticus, sowie 22 Ana- 
stomo8en zwischen Gallensystem und Intestinis aus¬ 
geführt; ausserdem machten sich 5 Nachoperationen 
am Magen, Darm u. s. w. nothwendig. Diese 
161 Laparotomien, über die E. eingehend berichtet, 
betrafen 150 Kranke (53 Männer, 97 Weiber). Die 
Mortalität nach deD uncomplicirten Operationsfällen 
betrug nur 3.4°/ 0 (bei Männern 4.1°/ 0 , bei Weibern 
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3.1%), wobei auf die Operationen am Choldochus 
und Hepaticus 3.8%, auf die Anastomosen zwischen 
Gallensystem und Intestinis 0% entfallen. 

Bis Ende 1909 kamen in der Kehr'scheu Klinik 
folgende Operationen am Gallensystem zur Ausführung: 
1) 306 conservative Operationen (Cystostomie, Cysten- 
dyse, Cysticotomie) mit 7 -f- = 2.2%; 2) 364 Ektomien 
mit 12 —(— = 3.3 %; 3) 366 Choledochotomien, bez. 
Hepaticusdrainagen mit 13 -|— == 3.5%; 4) 263 gleich¬ 
zeitige Operationen wegen gutartiger CompLikationen an 
Magen. Darm, Leber, Pankreas mit 40 -f- = 15.2%; 
5) 227 gleichzeige Operationen wegen bösartiger Compli- 
kationen (Carcinom der Leber, Gallenblase, des Chole¬ 
dochus, Hepaticus und Pankreas; biliare Cirrhose; sep¬ 
tische oder diffuse eiterige Cholangitis) mit 188 + 
= 82.8%. ImGanzenalso 1526Laparotomien mit260-f- 
= 17%. Summa unter Abzug der 4. u. 5. Reihe 1036 La¬ 
parotomien mit 32 Todesfällen = 3.0%. 

Bei CholedocJiolithiasis ist nach Kehr das Nor¬ 
malverfahren die Drainage der tiefen Gallengänge 
in Verbindung mit der Cystektomie“. 

P. Wagner (Leipzig). 

769. Die Cholecystenteroanastomoeis 
retrocolica; von Dr. K. Spann aus. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXX. 2—3. 1910.) 

Sp. ist in einem Falle von Choleq/atenteroanasto- 
mosis retrolica so vorgegaDgen, dass er die Gallenblase 
ans ihrem Bett abtrennte, sie stielte und dann durch das 
Mesocolon nach unten zog, um hinter dem Mesocolon die 
Vereinigung zwischen Gallenblase und Darm vorzunehmen. 
Die Vorzüge dieser Methode bestehen darin, dass eine 
Verlagerung der JejunumschÜDge vollkommen vermieden 
wird. Da der Darm nicht nach oben gezogen, sondern an 
der Gallenblase aufgehängt ist, kann er sich nicht ab- 
knicken, es kommt nicht zu einer Stauung der Galle, zu 
einem Uebertritt von Koth in die Gallenwege. Für einen 
vollkommenen Abfluss derGalle ist ausserdem dadurch ge¬ 
sorgt, dass die Anastomose isoperistaltisch gebildet ist. 
Dann werden nach Möglichkeit die anatomischen Verhält¬ 
nisse wieder hergestellt. Die lang ausgezogene, zu einem 
Kanal umgewandelte Gallenblase vertritt den Choledochus. 
Besonderer Werth ist auf die Drainage des Hepaticus zu 
legen. P. Wagner (Leipzig). 

770. Ueber Fettembolie nach orthopä¬ 
dischen Operationen; von Gaugele in Zwickau. 
(Ztsehr. f. orthopäd. Chir. XXVII. 1 u. 2. 1910.) 

G. hat 3 Fälle von Fettembolie nach dem Re¬ 
dressement poliomyelitischer Contrakturen erlebt, 
darunter 2 mal Tod. Die Sektion ergab nach leich- 
teetem Eingriffe erstaunlich schwere Verletzung der 
atrophischen Knochen. Leider lassen sieh solche 
Unglücksfälle nicht ganz vermeiden. Und darum 
ist die Prophylaxe der Contrakturen äusserst wichtig 
sowohl bei Lähmungszuständen, als bei Gelenk- 
tuberkulöse. G. wendet sich darum gegen den 
Lorenz 'sehen Vorschlag, tuberkulöse Gelenke zu¬ 
nächst in fehlerhafter Stellung auszuheilen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

771. Die Wiedereinpflanzung des Schen¬ 
kels; von IoanJianuin Bukarest. (Spitalul. 14. 
1910.) 

J. hat nach der Methode von Alexis Carrel 
und nach eigenen Erfahrungen die Amputirang und 
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Wiedereinpflanzung des Schenkels beim Hunde ver¬ 
sucht und folgendes Resultat erzielt. 

Die Amputation wurde in der Mitte des Oberschenkels 
vorgenommen und der Femur beiläufig in seiner Mitte 
durchschnitten. Die Enden der Oberschenkelarterie und 
Vene, sowie auch des Nervus ischiadicus wurden auf eine 
Ausdehnung von 2 cm herauspräparirt, hierauf die Blut¬ 
gefässe mit sterilem warmem Wasser so lange ausge¬ 
spritzt, bis das in die Arterie oingespritzte Wasser aus der 
Arterie rein herausfloss. Dann wurde die Wiedervereini¬ 
gung derTheile vorgenommen, indem zuerst der Knochen 
mittels Silbemähten recoustituirt wurde, hierauf wurden 
Blutgefässe und Nerv genäht und die Haut wieder ver¬ 
einigt. Das ganze Glied wurde durch einen Gipsverband 
imm ohilisirt. 3 Monate später konnte der Hund der 
chirurgischen und biologischen Gesellschaft in Bukarest 
vorgestellt werden und es zeigte sich, dass die Weich- 
theile tadellos zusammengeheilt waren, nur der Knochen 
zeigte noch keine feste Vereinigung und an den) hinteren 
Theile der Pfote hatte sich ein tropbischos Geschwür ent¬ 
wickelt, wahrscheinlich in Folge mangelhafter Vereini¬ 
gung der vaso-motorischen Nerven. Die ßlutcirkulation 
war aber eine gute. Später starb das Thier an einer 
intercurrirenden Broncho-Pneumonie und die Sektion 
zeigte die gute Vereinigung der Weichtheile, der Blut¬ 
gefässe und des Nerven. E. T o f f (Braila). 

772. Sclöritemötastatique, manifestation 
initiale d’une infection g6n6rale ä staphylo- 
coque; par Dupuy-Dutemps et Lemarchal. 
(Ann. d’Oeulist. CXLIV. Juillet 1910.) 

V ff. konnten einen bemerkenswerthen Fal I beobachten, 
in dem 3 Tage nach der Incision eines kleinen Abscesses 
am Ringfinger eine heftige Skleritis des rechten Auges 
auftrat. Erst 18 Tage nach Beginn der Skleritis stellten 
sich Allgemeinerscheinungen ein und weitere8Tagespäter 
wurde ein grosser Äbscess der Prostata gefunden, zu dem 
sich schliesslich noch nach Verlauf von 6 Tagen eine 
Phlegmone des perirenalen Zellengewebes gesellte. So¬ 
wohl in dem Oedem über dem Skleralbuckel, wie im Eiter 
der beiden eröffneten Abscesse wurde der Staphylococcus 
aureus gefunden. Der Kr. wurde geheilt. Die Erkran¬ 
kung der Sklera heilte allmählich auch aus, aber sehr 
langsam. F. Schoeler (Berlin). 

773. Zur Frage der Verminderung des 
Augenwachsthums nach Iridektomie in 
früher Jugend; von Dr. L. Schomburg. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII. 19. 1910.) 

Sch. berichtet über 2 Kinder von 7 Jahren, die 
im ersten Lebensjahre iridektomirt worden waren. 
Die operirten Augen boten keine Zeichen dafür, 
dass sie im Wachsthume hinter den nicht operirten 
Partien zurückgeblieben waren. 

Bergemann (Husum). 

774. L'höröditö des gliomes de la rötine; 

par le Dr. H. de Gouvöa, Rio de Janeiro. (Ann. 
d’Oeulist. CXLFH. Jan. 1910.) 

Angeregt durch die Mittheilung von v. Hoffmann 
jun. bei der Heidelberger Versammlung 1908 (Glioma 
retinae beider Augen bei einem ljähr. Kinde, dessen Mutter 
vor 28 Jahren von v. Hoffmann sen. wegen Gliom das 
rechte Auge entfernt worden war), erinnert d e G. au die 
zwei bisher bekannten Fälle der Art aus der Literatur. 
Owen hat 1905 in Royal London Ophthalmie Hospital 
Reports folgende Familiengeschichte veröffentlicht. Eine 
Frau, der selbst mit 5 Monaten ein Auge wegen Gliom 
entfernt worden war, hatte ein Kind mit Gliom eines 
Auges, und ihre Schwester, die selbst gesund war, hatte 


2 Kinder, die an Gliom litten. Die 2. Veröffentlichung 
stammt von d e G. und ist in den Berichten der Sociedade 
de Medicina et Cirurgia do Rio de Janeiro und in den 
Annalen derAcademia de Medicina doRio de Janeiro 1888 
niedergelegt, d e G. entfernte einem 2jähr. Knaben das 
rechte Auge wegen Glioma retinae mit gutem Erfolge, 
Aus der späteren Ehe dieses Operirten mit einem Mädchen 
aus gesunder Familie gingen 7 Kinder hervor, von denen 
das 2. und 3. Kind (beides Mädchen) an. doppelseitigem 
Gliom erkrankten und starbeD. F. Schoeler (Berlin). 

775. The choroidal blood supply of the 
retina; by Malcolm L. Hepburn. (Royal 
London ophthalm. Hosp. Report. XVIII. 1; Jan. 
1910.) 

H. tritt der Frage der Blutvereorguug der 
tieferen Netzhautschichten auf Grund genauer kli¬ 
nischer Beobachtungen und Gesichtsfeldaufnahmen 
näher und kommt zu folgendem Ergebnisse: Die 
tieferen Schichten der Netzhaut werden ausschliess¬ 
lich von den hinteren Ciliararterien versorgt, die in 
der Aderhaut 3 völlig getrennte Cirkulationssysteme 
von Endarterien bilden. Von den 3 so versorgten 
Regionen der Netzhaut erstreckt sich die erste, die 
maculare, etwa auf 20° nach allen Richtungen vom 
Centrum aus. Die zweite, von ihm mittlere genannte, 
peripherische Region reicht von dort nach der nasalen 
Seite bis etwa 40°, nach der temporalen bis etwa 60°. 
Den Rest bezeichnet er als die dritte oder äusserste 
peripherische Region, die wieder ihr eigenes Cirku- 
Iationssystem hat Die Aeste der hinteren Ciliar¬ 
arterien, die diesen äussersten Theil der Netzhaut 
versorgen, entspringen dicht neben dem Sehnerven¬ 
eintritte. Jede dieser 3 Hauptregionen zerfällt wie¬ 
der in einzelne getrennte Gefässbezirke. Bei der 
primären Pigmentdegeneration der Netzhaut (Reti¬ 
nitis pigmentosa) ist das ganze System befallen, und 
zwar in der festen Reihenfolge, dass die Erkran¬ 
kung zuerst die mittlere peripherische Region be¬ 
trifft (Ringskotom!) und zuletzt die maculare Region. 
Bei sekundären Degenerationen ist meist eine der 

3 Regionen im Ganzen oder nur theilweise befallen, 
und es kann die Erkrankung auf diesen Theil Jahre 
lang beschränkt bleiben, ohne sich auf die anderen 
Theile auszubreiten. Die Macularregion leistet den 
Erkrankungen den meisten Widerstand. Dagegen 
hat die Mittel-Peripherie am meisten die Möglich¬ 
keit zu einer Wiederherstellung ihrer Funktion, 
weil ihre weiteren Gefässe bei Erkrankungen Ana- 
stomosen mit den Netzhautgefässen bilden können. 

F. Schoeler (Berlin). 

776. Löst Sehnorvendurchschneidung 
Lichtwahrnehmung aus? von G. Hess. (Arch. 
f. Augenhkde. LXVH. 1. 1910.) 

H. enucleirte ein Auge mit gesundem Sehnerven 
ohne Anwendung allgemeiner oder örtlicher Be¬ 
täubung, nachdem vorher wegen Trigeminusneur¬ 
algie das Ganglion Gasseri entfernt worden war. 
Der Eingriff war völlig schmerzfrei, bei der Durch¬ 
schneidung des Sehnerven wurde keine Spur von 
Lichtempfindung angegeben. Hiermit werden auch 
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die Einwände hinfällig, dass nach Einspritzung von 
Anfiatheticis in die Umgebung des Sehnerven bei 
seiner Durchschneidung „an dem Ausbleiben der 
Jjichtwahrnehmung vielleicht die Einspritzung der 
Anästhetica Schuld haben könnte“. 

Bergemann (Husum). 
777. Beitrag zur Kenntniss der Pseudo¬ 
gliome; von Dr. Hamma. (Arch. f. Augenhkde. 
LXVn. 2 u. 3. 1910.) 

H. berichtet über 2 klinische und anatomische Be¬ 
obachtungen aus der Erlanger Augenklinik bei Säuglingen. 
Ausschlaggebend für die Diagnose Gliom war die Erhöhung 
des Binnendruckes. Nach dem anatomischen Befunde 
war aber Gliom unbedingt ausgeschlossen. Es handelte 
sich um einen fast das ganze Cavum bulbi ausfüllenden 
Blutherd, durch den die Netzhaut abgerissen und hinter 
die Linse gepresst war, so dass diese sanunt der Regen¬ 
bogenhaut an die Hornhaut verschoben wurde. Dieser 
abgeschlossene Netzhautherd war, offenbar in Folge von 
Abquetschung und mangelhafter Ernährung, vollkommen 
gangränös geworden und umwuchert von neugebildetem 
Bindegewebe. Die für Gliom kennzeichnenden Vorfinde¬ 
rungen und Anordnung des Gewebes fehlten gänzlich. 

Bergemann (Husum). 

IX. Hygleine und 

779. Beiträge zur Kenntniss der Milch¬ 
katalase; von Franz Spindler. (Biochem. 
Ztschr. XXX. 5. p. 384. 1911.) 

S p. empfiehlt Dr. L o b e c k ’s Katalaser, der 
leicht zu handhaben ist und genaue Resultate giebt. 
Da die Zugabe von Natrium bicarbonicum, einem 
beliebten Milchconservirungsmittel, einen gestei¬ 
gerten Katalasegehalt vortäuschen kann, ist jede 
Probe zuerst auf Natrium bicarbonicum zu unter¬ 
suchen. 

S p. hat Folgendes ermittelt: 

„Katalasereiche Milch reagirt in frischem Zustande 
grössteDtheils in verschieden hohem Grade alkalisch. Für 
manche Fälle war trotz des Ueberschreitens von 2.5 ccm 
keine Ursache in Form einer Eutererkrankung oder eines 
anderen Leidens zu finden. Mischmilch zeigt in Folge 
des höheren Alters derselben, mitunter wahrscheinlich 
auch in Folge Beimengung von pathologischer Milch stets 
höhere Katalasezahlen. Der Katalasogehalt der Sauer¬ 
milch steht mit jenem derselben Milch in frischem Zu¬ 
stande in direktem Verhältnisse. Hierbei kommt ebenso 
wie bei Sauerrahm eine eventuelle Schiminelbildung als 
Faktor für die Erhöhung der Katalase in Betracht. Auch 
die bulgarische Sauermilch „Yoghurt“ sowie Kefirmilch 
liefern höhere Katalasezahlen und speciell bei letzterer 
ist die Enzymmenge dem Alter der Milch, vom Tage der 
Reife an gerechnet, proportional. Eine aus dem Trocken¬ 
milchprodukt „Galak“ nach Vorschrift mit siedendem 
Wasser zubereitete, also künstliche Milch lässt bereits 
1—2 Tage nach der Herstellung eine der normalen Milch 
gleiehkomraende Katalasezabl nachweisen. Ziegenmilch 
zeigt im allgemeinen eine minimale, mitunter eine un¬ 
erklärlich höhere Katalasemenge, die ebenso wie Kuh¬ 
milch mit zunehmendem Alter der Milch meistens eine 
Steigerung erfährt. Colostralmilch giebt sowohl bei Rin¬ 
dern, als auch bei Ziegen und Schweinen regelmässig eine 
hohe Katalasezahl, die dann, wenn kurz vor der Probe¬ 
entnahme, sei es durch Melken odor Saugen des Jungen, 
Milch aas dem Enter entfernt wurde, nur eine mittlere 
Höhe erreicht In abnorm höherem Maasse lässt sich das 


Staatsarzneikunde. 

778. Ueber Fetttransplantation nach Evis- 
ceratio und Enucleatio bulbi ; von Dr. G. Marx. 

(Arch. f. Augenhkde. LXVI. 1. 1910.) 

M. zieht aus seinen anatomischen Untersuchun¬ 
gen an Kaninchen folgende Schlüsse: „Die Reak¬ 
tion, die das transplantirte Gewebe auf seine Um¬ 
gebung ausftbt, ist eine geringe. Nach 10—14 Tagen 
tritt eine Verbindung zwischen Fettgewebe und 
Sklera ein, indem Gefässsprossen und junges, 
fibrilläres Bindegewebe von der Sklera aus in das 
implantirte Gewebe eindringen. Das Bindegewebe 
bevorzugt vornehmlich die Septen des Fettgewebes. 
Dieses selbst geht allmählich zu Grunde und Fett 
und nekrotisches Gewebe bleiben lange in der 
Höhle liegen, während eine Durchwachsung mit 
Bindegewebe überhand nimmt.“ Trotzdem hält M. 
die Fetteinpflanzung für zweckmässiger als z. B. 
die Yerwerthung von Knochen, Paraffin, Schwamm, 
Hollundermark u. A., weil es leichter zu verarbeiten 
ist und weil die Prothesen weniger Beschwerden 
verursachen sollen. Bergemann (Husum). 

Staatsarzneikunde. 

Enzym ungefähr bis 8 Tage nach der Geburt finden; 
höhere Zahlen nach dieser Zeit sind meistens auf eine ent¬ 
weder frisch aufgetretene oder von früher her bestehende 
Euterentzündung zurückzuführen. Milch von giisten und 
gleichzeitig trocken stehenden Kühen enthält nach län¬ 
gerem Aussetzen der Laktation eine sehr hoho Katalase- 
nienge; als Totalsumma, constatirt durch öfteres Be¬ 
schicken mit H a O a bis zur vollständigen Zersetzung der 
Katalase, wohl die höchste Ziffer von allen Milcharten. 
Mastitismilch enthält nicht nur im Beginne der Erkran¬ 
kung, sondern auch im weiteren Verlaufe derselben, so¬ 
wie nach dem Schwinden der Entzündungserscheinungen, 
also zu einer Zeit, wo die Milch anscheinend normal ist 
und am Euter meistens keine äusserlichen und inner¬ 
lichen Veränderungen mehr wahrnehmbar sind, eine in 
verschiedenem Maasse erhöhte Katalasemenge. Dieselbe 
nimmt nach der Heilung der Mastitis allmählich ab, ist 
jedoch während dieses auf Wochen und Monate sich er¬ 
streckenden Rückganges zahlreichen, mitunter plötzlichen 
Schwankungen, die oft nur einen Tag, oft auch längere 
Zeit währen, unterworfen ; eine gewisse Periodicität lässt 
sich nicht von der Hand weisen. Die Schwankungen sind 
theils durch physiologische (Rindern), theils durch patho¬ 
logische sowie andere noch unbekannte Einflüsse bedingt. 
Mit Rücksicht auf diesen andauernd erhöhten Katalase¬ 
gehalt lässt sieh die Enzymmethode zur Feststellung der 
„Dreistrichigkeit“ bei Kühen verwenden. Auch für die 
Milchcontrole liefert sie hinsichtlich der abgelaufenen 
Mastitiden unzweifelhafte Anhaltspunkte. 

Andere Euterkrankheiten, wie Abscesse in der Milch¬ 
drüse, Nekrose derselben, Eutertuberkulose, Euterpocken 
und Euterfurunkulose sowie Milchfehler lassen ebenfalls 
einen höheren Katalasegehalt nachweisen. Auch andere 
(nicht Euter-) Krankheiten, insbesondere Peritonitis und 
Tuberkulose (ohne Euteraffektion) ergaben auf allen vier 
Strichen ebenfalls eine bedeutend höhere Katalasozahl, 
die bei Peritonitis nur während der Krankheitsdauer auf- 
tritt, bei eintretender Besserung allmählich auf das Nor¬ 
male sinkt, so dass man aus der jeweiligen Katalasemenge 
auf eine Besserung oder Verschlimmerung des Processes 
schliessen kann.“ 

Ueber die Milchcontrole in der Praxis spricht 
S p. sich so aus; 
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IX. Hygieine und Staatsarzneikunde. 


„Die Katalasezahl der normalen Milch erscheint 
mir mit Rücksicht auf die vielfach noch unbekannten 
Einflüsse auf die Erhöhung dieses Enzyms mit 
2.5 ccm zu niedrig angegeben, da eine Vermehrung 
der Katalase über diese Norm sehr häufig ohne 
Nachweis eines pathologischen oder physiologischen 
Momentes auftritt Bei Vollmilch, also direkt von 
einer bestimmten Kuh eines Milchmeiers gewonnener, 
sowie bei der von sämmtlichen Kühen eines Be¬ 
sitzers stammenden Milch lässt sich durch Unter¬ 
suchung derselben von jeder einzelnen Kuh und 
deren Vierteln das fragliche Thier wohl ermitteln. 
Bei Mischmilch, insbesondere in Grossstädten, wo 
der einzelne Verschleisser häufig die Milch von 
Zwischenhändlern und dieser wieder von verschie¬ 
denen Meiereien, Meierhöfen und Milchgenossen¬ 
schaften theils in der Stadt, theils auf dem Lande 
bezieht, ist unter den dermaligen Verhältnissen die 
Sicherstellung einer Kuh, die katalasereiche Milch 
liefert, wohl sehr schwer, wenn nicht ganz un¬ 
möglich. Andrerseits ist zu berücksichtigen, dass 
die höhere Katalasemenge einer einzigen und selbst 
einiger Kühe durch die Vermischung mit einem 
grossen Quantum normaler Milch sich derart aus- 
gleichen wird, dass kaum eine höhere Katalasezahl 
sich ergeben dürfte. Eine diesbezügliche wirk¬ 
same Controle wäre nur denkbar, wenn die Milch 
jedes einzelnen Besitzers in einer gekennzeichneten 
Kanne in den Handel käme und das Durcheinander¬ 
mischen der Milch aus verschiedenen Milchkannen 
verboten, andrerseits der Milchverschleieser an¬ 
gehalten würde, über die Provenieuz jeder Milch 
Auskunft geben zu können. In Molkereien wäre 
selbstverständlich die Milch jeder Kanne vor der 
weiteren Verarbeitung einer Untersuchung zu unter¬ 
ziehen. Die Abnahme und Untersuchung der ein¬ 
zelnen Milchproben erfordert jedenfalls mehrere 
Stunden, so dass also das Ergebniss der Enzym¬ 
probe für den Verkauf der betreffenden Milch an 
diesem Tage nicht mehr in Frage käme, sondern 
nur zurEruirung der fraglichen Kuh dienen könnte. 
Erst am nächsten oder den folgenden Tagen, wenn 
dieselbe Milch vom selben Viehbesitzer das gleiche 
Resultat liefern würde, sollte man dann mit der 
Sistirung, bez. Confiskation derselben Vorgehen. Die 
zweckentsprechendste Controle in dieser und auch 
in milchhygienischer Richtung könnte allerdings 
nur in dem Stalle des Viehbesitzers vorgenommeu 
werden, was derzeit regelmässig wohl nicht, höch¬ 
stens probeweise möglich ist“ D i p p e. 

780. Verwendung gesundheitsschädlicher 
Stoffe in der Margarinefabrikation; vonW.P. 
Dun bar. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
2. 1911.) 


D. berichtet über die Margarinevergiftungen, 
die in letzter Zeit an verschiedenen Orteu Deutsch¬ 
lands vorgekommen sind und mit Recht grosses 
Aufsehen erregt haben. Als Ursache erwies sich 
ein aus Indien bezogenes „Kardamonoel“ genanntes 
Fett. Dieses Oel ist aus den Samen von Hydno- 
carpus hergestellt, ist ein „Marattifett“, oder 
„Hydnocarpusoel“ und als solches stark giftig. 

Dippe. 

781. lieber die bakterienfeindlichen und 
conservirenden Eigenschaften einiger Auf¬ 
bewahrungsmittel der animalen Lymphe 
mit besonderer Berücksichtigung der Auf¬ 
bewahrung der Lymphe in den Tropen; von 
E. Tomarkin u. N. Serehrenikoff. (Arch. 
f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIV. 14. p. 429. 1910.) 

Lanolin und Vaselin sind als Aufbewahrungsmittel 
für animale Lymphe nicht geeignet. Glycerin ist für die 
Tropen ungeeignet, weil es bei Bruttemperatur das 
Vaccinevirus schädigt. Am geeignetsten für die Tropen 
ist Conservining in Pulverform bei Luftabschluss. Keim- 
arrauth ist in solchen Präparaten nach 10—12 Tagen er¬ 
reicht, während die specifische Aktivität der Lymphe 
wochenlang fast UDabgeschwächt erhalten werden kainn. 

Walz (Stuttgart). 

782. Porteurs de bacilles et endAmicitA 
diphthArique observAs chez les cavaliers; 

par Dorange. (Ann. d’Hyg. etc. 4. S. XHI. 4. 
p. 332. 1910.) 

Die Erfahrung lehrt, dass unter der Kavallerie Diph¬ 
therie viel häufiger ist als bei den übrigen Truppen¬ 
gattungen. Erforderlich ist ständige bakteriologische Con¬ 
trole, Ausscheidung der Bacillenträger und fortlaufende 
Desinfektion, besonders der Ställe. Walz (Stuttgart). 

783. Ueber Betriebsunfälle, die bei 
scheinbar völlig Gesunden auf Grund la¬ 
tenter Veränderungen innerer Organe zu 
Stande kommen; von Ch. Bäumler. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 31. 1910.) 

Ein 3ljähr. Mann bekam während einer anstrengen¬ 
den, aber ungefährlichen Arbeit eine thrombotische Hemi¬ 
plegie. Durch die klinische Untersuchung wurde eine 
wahrscheinlich angeborene Gefässanomalie festgestellt, 
bestehend in völligem Verschluss der linken Arteriacarotis 
und erheblicher Verlagerung beidor Arteriae subclaviae. 
Der kollaterale Ausgleich war vollkommen, wenn auch 
der Radial- und Ulnarpnls, sowie der an den Aesten der 
Carotis externa deutlich den Eindruck machten, als ob 
das Blut nur durch eine verengte Stelle oder auf Um¬ 
wegen zu ihnen gelänge. Eine Störung war nie ein¬ 
getreten, so dass der Patient seiner zweijährigen Dienst¬ 
pflicht ohne Beschwerden genügen konnte. 

In dem Obergutachten wurde die Arbeit— in sitzen¬ 
der Stellung bei vorgebeugtem Kopf ausgeführt — als das 
die Störung der Gebirnthätigkeit bei der besonderen Ver¬ 
anlagung auslösende Moment anerkannt und dem Patienten 
Vollrente zugebilligt. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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Vignard e Armand, La cura chirurgica delle 
tubercolosi osteo-articolari. Rif. med. XXVI. 51. 

Vignard, P., et R. Armand, Des progres realises 
dans le traitement Chirurgie, des tuberculoses osteo-arti- 
culaires. Essai critique et therapeutique. Revue de Chir. 
XXX. 11. 

Veyrassat, A., La Chirurgie des medecins prati- 
ciens. Revue med. de la Suisse rom. XXX. 12. 

Voeckler, Th.. Ueber Nagelextension. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV11. 2. 1911. 

Waldow, Sparsame Verbände, vereinfachtes Ver¬ 
binden. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 47. 

Watson, LeighF., Local anaesthesia in general 
surgery. New York a. Philad. med. Journ. Nov. 19. 

Wettstein, A., Der heutige Stand d, Haut¬ 
desinfektion mit Jodtinctur. Med. Klin. VI. 44. 

Wierzejewski, Ireneus, Eine verstellbare 
Beckenstütze. Münchn. med. Wchnschr. LVH. 45. 

Wilson, Augustus, A review of the various 
therapeutic measures that have been successfully em- 
ployed in the department of orthopedic surgery in the 
Jefferson medical College hospital. Therap. Gaz. XXXIV. 

II. Nov. 15. 

Wirth, Karl, Die Tetanie u. ihre Bedeutung für 
d. Chirurgie. Centr.-BI. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 
XIII. 20. 

Wright, G. A., A clinical lecture on the use of 
elastic traction of elastic pressure in surgery. Brit. med. 
Journ. Nov. 26. 

S. a. I. Izar. III. Hecker, Krebs, Micheli, 
Sabrazes, Wiggers. IV. 2. Fromme, Jensen, 
Poncet, Rolliet, Chirurg. Infektionskrankheiten ; 
4. Märtel; 5. Payer; 7. Heikel, 8. Bircher, Cus* 
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hing, Foerster, Frazier, Rücker; 10. Little, 
Schule. VIII. Jones. IX. Da Costa, Mumford. 

XIII. 2. Anasthetica, Narkosemittel, Bios, So hier. 

XIV. 4. Mac Ewan. XV. Rosenfeld. 

2) Speoielle Chirurgie. 
a) Kopf und Hals. 

A c h, A1 w i n, Oesophagusstenosen u. ihre Behand¬ 
lung. Retrogr. Oesophagosk. LXY. 1. p. 371. 

Amberg, Emil, Guide for the lateral sinus line 
New York med. Record LXXVUI. 17. p. 721. Oct. 

Anton, G., Ueber d. operative Druckentlastung d. 
Gehirnes bei Tumoren u. anderen Gehirnkrankhoiten. 
Wien. klin. Wehnschr. XXIII. 48. 

Apostolides, G. Apostolos, Die Behandlung d. 
Schädelbasisfrakturen mit wiederholten Lumbalpunktionen. 
Allg. med. Centr.-Ztg. LXX1Y- 47. 

Bergmann, Wilhelm, Oesophagusdivertikel 
durch Operation dauernd geheilt. Prag. med. Wehnschr. 
XXXV. 50. 

Bobbio, Luigi, Tubercoloma del labbro inferiore. 
Rif. med. XXVI. 49. 

Bolognesi, Giuseppe, Endotheliom d. Sub- 
maxillar-Speicheldrüse. Arch. f. klin. Chir. XCIII. 3. 
p. 785. 

Brown, Edward M., Injuriee of the venous sinu- 
ses of the brain. With a rep. of a case of injury of the 
longitudinal sinus and a review of the literatuie. Surg,, 
Gyn. a. Obst. XI. 5. Nov. p. 500. 

Caird, F.M., Epithelioma of the tongue —a review 
of aixty hospital cases. Edinb. med. Journ. VI. 1. p. 5. 
1011 . 

Cassirer, R., u. V. Schmieden, Ueber eine 
durch Operation geheilte Cyste des Kleinhirns. Münchn. 
med. Wehnschr. LVII. 47. 

C h i f o 1 i a u, Traitement des grenouillettes par l'ex- 
tirpation. Progres med. LH. Dec. 24. 

Da Costa, John Chalmers, Report oftwo cases 
of revolver shot wound of the brain. New York a. Philad. 
med. Joum. OcL 29. 

Duschl, Jos., Zur QwmVschen Transversal¬ 
fraktur dee Oberkiefers. Beitr. z. klin. Chir. LXX. 1. 
p. 214. 

Ehrlich, Zur Casuistik d. Deckelfrakturen d.Schä¬ 
deldaches. Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 2. p. 396. 

Enderlen , Diagnose u. Therapie des Kropfes. 
Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 44. 

Fink. Franz, 1) Ueber die blutige Reposition ver¬ 
alteter Kiefergelenkluxationen. 2) Ueber blutige Repo¬ 
sition irreponibler Daumenluxationen. Arch. f. klin. Chir. 
XCIII. 4. p. 1037. 1041. 

Foä, Pio, Sulla guarigione del tubercolo conglo- 
merato del cervelletto. Rif. med. XXVU. 1. 2. 1911. 

Goris, Ch., La vole vers l’hypophyse: presen- 
tation d’une malade operee de tuberculose de la cloison 
nasale et du sinus sphenoidal. Presse med .beige LX1.45. 

Grünberg, Karl, Zur Pathologie tiefgelegener 
epidaraler Abscesse u. ihrer Beziehung zur Labyrinth¬ 
entzündung. Ztschr. f. Ohrenhkde. LXII. 2 u. 3. p. 241. 

Haberer, Hans v., Parotishämangiom. Arch. f. 
klin. Chir. XCIII. 4. p. 817. 

Hildebrand, Otto, Beitrag zur Hirnchirurgie. 
Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 49. • 

v. Hippel,Richard, Ueber Kehlsackbildung beim 
Menschen (Laryngocele ventricularis). Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CVII. 4-6. p. 477. 

Horsley, Victor, La chirurgia e ta cura as- 
pettante nei tumori intracranici. Rif. med. XXVU. 3. 
1911. 

Horsley, Victor, An address on surgieal versus 
the expectant treatment of intracranial tumour. Brit. med. 
Joum. Dec. 10. 
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Hy man, Sol., A review of some points in cere¬ 
bral physiology with reference to their application to 
surgery of the brain. Calif. State Journ. of Med. VII1. 11. 

lmbert, Leon et Th. Raynal, Le comblement 
des breches des parois craniennes. Prothese metallique 
interne. Gaz. des Hop. LXXX1II. 137. 

J u r a s z, A. T., Ueber Oesophagusdivertikel. Beitr. 
z. klin. Chir. LXXI. 3. p. 592. 1911. 

Kausoh, W., Beidseitige Resection oder einseitige 
Exstirpation des Kropfes? ■ Arch. f. klin. Chir. XCIII. 4. 
p. 829. 

Kerber, Albert, Osteomyelitis maxillaris. 
Oesterr.-ung. Vjhrschr. f. Zahnhlkde. XXVI. 4. p. 495. 

Kirk, Thomas Sinclair, A note on cleft palate 
operations. Brit. med. Journ. Dec. 31. 

Kreuzfnchs, Siegmund, Symptomatologie u. 
Häufigkeit des intr&thoracischen Kropfes. Mitth. d. Ges. 
f. innere Med. u. Kinderhkde. IX. 17. 

Kreuzfuchs, Siegmund, Symptomatologie u. 
Häufigkeit d. intrathorakischen Struma. Münchn. med. 
Wehnschr. LVII1. 1. 1911. 

Lane, W. Arbuthnot, Excision of a canoerous 
Segment of the Oesophagus: restoration of the oesophagus 
by means of skin flap. Brit. med. Joum. Jan. 7. 1911. 

Lerche, William, A contribution to the surgery 
of the oesophagus. With the report of five cases of 
cicatricial strictures treated by outting through the oeso- 
phagoscope. Surg., Gyn. a. Obst. XI. 4. Oct. p. 345. 

Le vinger, Multiple Osteome d. Luftröhre (klinisch 
durch direkt© Tracheoskopie festgestellt.) Münchn. med. 
Wehnschr. LVII. 46. 

Lochte, Ueber Haarverletzungen bei Nahschüssen 
mit rauchschwachem Pulver. Wien. med. Wehnschr. 
LX. 50. 

Mayo, Charles H., I.igatioD and partial thyroi- 
dectomy for hyperthyroidism. Surg., Gyn. a. Obst. XI. 
6. p. 562. 

Mc Graw , Theodore A., The use of thefinger in 
rhinoplasty. Surg., Gyn. a. Obst. XI. 6. p. 557. 

M orone, Giovanni, Contributo allo Studio dei 
c&rcinomi della ghiandola tiroide. Rif. med. XXVI. 51. 

Mouchet, Albert, Tumeur ganglionnaire pedi- 
culee de la paroi posterieure du pharynx buccal. Paris 
med. 4. Dec. 24. 

Oberst, Adolf, Zwei Tausend Strumektomien. 
Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 3. p. 771. 1911. 

Parker, Chas. A., A cerebral heraia following a. 
decompression Operation for tumor of the brain. Surg., 
Gyn. a. Obet. XI. 6. p. 567. 

Pernice, Ueber hohen Speiseröhrenkrebs u. seine 
Behandlung. Deutsche med. Wehnschr. XXXVI. 45. 

Polyfik, L., Ueber Principien d. intranasalen Chir¬ 
urgie. Verh. d. Ver. deutscher Laryngol. p. 15. 

Pond,Alan8on M., Fractures of the skull. New 
York med. Record Dec. 10. 

Riedel, Die Behandlung d. mit Wolfsrachen com- 
plicirten einseitigen Hasenscharten. Münchn. med. Wchn- 
schr. LVI11. 1. 1911- 

Rische, Hans, Ein erfolgreich operirter Him- 
abscess nach Stimhöhlenerkranknng. Ztschr. f. Ohren¬ 
hkde. u. 8. w. LXII. 2 u. 3. p. 231. 

Schloessmann, H., Die Entstehung des ange¬ 
borenen muskulären Schiefhalses. Beitr. z. klin. Chir. 
LXXI. 1. p. 209. 

Schmiegelow, E., Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung d. Hypophysenleiden. Ztschr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. XII. 1. p. 30. 

Sor lat et Penelet, Appareil applicable aux luxa- 
tions ou fractures du m&xillaire inferieur. Arch. de Med. 
et de Pharm, mil. LVI. 11. p. 386. 

Spannaus, Karl, Die Rxedet sehe Struma. Beitr. 
z. klin. Chir. LXX. 2 u. 3. p. 611. 

8 tod dart Barr, J M Experiments bearingupon the 
practicability of treating meningitis (septio and specific) 
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by means of lavage of the cerebro-spiDal subarachnoid 
spaces. Brit. ined. Journ. Nov. 26. 

Stuart-Low, W., Conservative surgery of the 
nose. Brit. med. Journ. Jan. 14. 1911. 

Weinland, 0., Ueber Häufigkeit u. Wachsthum 
d. Kröpfe b. d. weibl. Pfleglingen d. k. Heilanstalt 
Weissenau. Med. Corr.-Bl. LXXX. 52. 

Wolkowitsch, Nicolai, Zur Frage d. Rhino¬ 
plastik. Arch. f. klin. Chir. XCI1I. 3. p. 666. 

3. a. II. Anatomie u. Physiologie , Klöppel. III. 
Chevrant, Ebbel. IV. 2. Ehrhardt, Williams; 
3. Bios, Burger; 5. Brünings, Greig, Schilling, 
Schönborn, Uchermann; 8. Hirnchirurgie, Be- 
riel, Chalier,Groves,Rothschild. V.l.Berndt, 
Braun. VII. Fischer. VIII. Salatti, Hoch¬ 
singer. XI. Operationen an Nase, Rachen, Kehlkopf, 
Ohr, Brünings, Richardson. 

b) Wirbelsäule. 

Friedel, G., Defekt d. Wirbelsäule vom 10.Brust¬ 
wirbel an abwärts bei einem Neugeborenen. Arch. f. klin. 
Chir. XCII1 4. p. 944. 

Heile, Zur chirurgischen Behandlung d. Spina bifida 
mit Hydrocephalu8. Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 50. 

Inglis, David, A case of tumorof the spinal cord: 
snccessful Operation; complete recovery. Physic. a. Surg. 
XXXII. 8. ' 

Schlesinger, Hermann, Ein Fall von Spon¬ 
dylitis cervicalis mit ungewöhnlichem Rückgang d. Er¬ 
scheinungen. Mitth. d. Ges. f. innere Med. u. Kinderhkde. 
IX. 17. 

Schüssler, H., Ein Beitrag zur operativen Be¬ 
handlung d. Paraplegien bei tuberculöser Spondylitis. Arch. 
f. klin. Chir. XCI1I. 4. p. 1031. 

Tanton, J., Les fractures isolees des apophyses 
transverees des vertebres lombaires. Revue de Chir. XXX. 

12. p. 1101. 

Wehrsig, Zur Kenntniss d. chron. Wirbelsäulen- 
verateifung. Virchow’s Aroh. CCI1. 2. p. 305. 

Z u e 1 z e r, G., Ueber Insufficientia vertebrae-Schanz. 
Med. Kün. VI. 51. 

S. a. U. Anatomie u. Physiologie. VI. 2. Potter; 
8. Rückenmarkchirurgie, Foerster, Frazier, Lam- 
bret, Plate, Salvadori, Tytgat; 11. Zieache. 
V. 1. Braun; 2. c. Foerster. 

o) Brust, Baach und Becken. 

Ach, Alwin, Neue Art eines plastischen Bruch - 
pfortenverschlussee beiCruralhemien. Beitr. z. klin. Chir. 
LXX. 1. p. 358. 

Anschütz, Willy, Ileus in Folge Ektasie d. 
Gallenblase. Med. Klin. VII. 1. 1911. 

D’Arcy Power, Diagnosis and treatment of cystic 
disease of the breast. Laacet Dec. 3. 

Armstrong, E. Geo., Typhoid perforations and 
perforations of the gall bladder. Brit. med. Journ. Oct. 29. 

v. Arx, .Max, Hernia ventriculi epiploica u. ihre 
Mechanik. Deutsche Ztschr. f. Chir. CVI1. 4—6. p. 430. 

Auvray, Peritouite enkystee ou pseudo-kyste de 
l’arriere-cavite des epiploons. Gaz. des Höp. LXXXI11.136. 

Balduin, Hubert, Netztoreion. Prag. med. 
Wchnschr. XXXV. 45. 46. 

Barker, Arthur E-, A case of acnte pancreatitis; 
Operation ; recovery. Lancet Oct 29. 

Battle, William Henry, Some of the more 
rare causes of the acute abdomen. Lancet Jan. 7. 

Bauer, Albert, Ueber mesenteriale u. retroperi- 
tonäale Cysten. Beitr. z. klin. Chir. LXX. 2 u. 3. p. 829. 

Bergasse, G., Appendicoceles. Arch. de Med. et 
de Pharm, mil. LVII. 1, p, 16. 1911. 

Blad, Axel, 0m Ulcus duodeni og dets kirurgiske 
Behandling. Hospit. L1H. 48—50. 

Bieter, Ernst, Beitrag zur Casuistik von Fremd¬ 
körpern un Magendarmkanal. Prag. med. Wchnschr. 
XXXV. 51. 
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Bode, P., Zur operativen Behandlung d. Pankreas- 
erkrankungen. Beitr. z. klin. Chir. T.XX I. 3. p. 610. 
1911. 

v. Bomhard, Ueber d. Behandlung von Lungen¬ 
verletzungen. Beitr. z. klin. Chir. LXX. 1. p. 253. 

Bozzolo, C., Sulla opportunitä della omentopessia 
nelle aaciti recidivanti da vizio valvolare del cuore. Rif. 
med. XXVII. 1—2. 1911. 

Brüning, F., Die traumatische Blinddarmentzün¬ 
dung. v. Volkmann’s Samtnl. klin. Vortr. Nr. 609—610. 

Cabot, Hugh, A case of myxo-fibrosarcoma origi- 
nating in the great omeutum with involvement of the 
bladder and small intestino. Boston med. a. surg. Journ. 
Dec. 1. 

Caraven et Basset, Des ulcerations de l’artere 
iliaque externe dans les abces appendiculaires. Revue de 
Chir. XXX. 12. p. 1117. 

Chandhuri, S. K., Case of penetrating wound of 
the abdominal wall with protrusion of the small intestine. 
Brit. med. Journ. Dec. 10. 

Chifoliau, Le drainage rectal des abces appen¬ 
diculaires pelviens. Progres med. 2. 1911. 

Coffey, R. C., Surgical treatment of ulcers along 
the lesser curvatur of the stomach. Surg., Gyn. a. Obst 
XI. 6. p. 545. 

Cohn,Moritz, Ueber einen Fall von eingeklemmter 
Hernia inguinoproperitonealis bei leerem inguinalem 
Bruchsackantheil. Deutsche Ztschr. f. Chir. CVI1. 4—6. 
p. 613. 

Coenen, H., Ueber polycyatischeMilzdegeneration. 
Beitr. z. klin. Chir. LXX. 2 u. 3. p. 539. 

Cressy, Arthur, Zell, Claydon, A bade case 
of strangulated omental hernia, with very few Symptoms. 
Brit. med. Journ. Nov. 5. 

Crouse,Hugh, Tumors and retention cysts of the 
appendix. Surg., Gyn. a. Obst. XI. 5. p. 457. Nov. 

Crump, Walter Gray, A new oil Ln the treat¬ 
ment of postoperative abdominal adhesions. Surg., Gyn. 
a. Obst. XI. 5. p. 491. Nov. 

Curtis, F., et R. Le Fort, Tumeur de la region 
sacro-coccygienne chez un adalte. Revue de Chir. XXXI. 
1. p. 1. 1911. 

Dailey, U. Grant. Total congenital absence of 
the vermiform appendix. Surg., Gyn. a. Obst. XI. 4. 
Oct. p. 413. 

Dehmel, Eine Nadel im Duodennm, durch Entero- 
tomie entfernt. Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 42. 

Delore, M. X., Des epiploites post-operatoires. 
Lyon med. XXXIII. 1. 1911. 

Denk, Wolfgang, Zur Frage d. circumscripten 
chronisch-adhäsiven Peritonitis. Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 2. 1911. 

Denk, Wolfgang, Zur Pathologie u. Therapie d. 
Brüche d. vorderen Bauchwand. Aroh. f. klin. Chir. 
XCIII. 3. p. 711. 

Doglioni, Gabriele, Colite muco-tnembranosa 
ribelle guarita-colla tifloetomia temporanea. Rif. med. 
XXVI. 51. 

Eibegger, G., Ueber eine Flexurstenose. Prag, 
med. Wchnschr. XXXV. 43. 

E h r 1 i c h, Zur Casuistik d. Intestinallipome. Beitr. 
z. klin. Chir. LXXI. 2. p. 384. 

Eichmeyer, Wilhelm, Beiträge zur Chirurgie 
d. Choledochus u. Hepaticus einschliessl. d. Anastomosen 
zwischen Gallensystem u. Intestinis. Arch. f. klin. Chir. 
XCIU. 4. p. 857; XC1V. 1. p. 1. 

Else, J. Earl, Further studies in the etiology of 
Cholecystitis. Surg., Gyn. a. Obst XI. 5. p. 470. Nov. 

Erdman, John F., A case of stab wonnd of the 
heart. New York med. Record Dec. 17. 

Ewald, Karl, Ueber penetrirende Verletzungen 
d. Thorax. Wien. klin. Rundschau XXV. 1. 1911. 

Finsterer, Hans, Zur Klinik u. Therapie d.Sand- 
uhrmagens. Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 3. p. 714. 1911. 
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Finsterer, Hans, Ein geheilter Fall von Leber¬ 
schuss. "Wien. Hin. Wchnschr. XXIII. 49. 

Föderl, Oscar, Ueber subcutaneBauchverletznn- 
gen. Med. Klm. VI. 44. 

Foerster, Eduard, Conapressionsmyelitis n.Zer¬ 
störung zweier Brustwirbel in Folge eines intrathora- 
cischen Tumors. Mitth. d. Ges. 1. innere Med. u. Kinder- 
hkde. in Wien IX. 15. 

Frank, Jakob, A new technique for operations 
upon the liver. Surg., Gyn. a. Obst. XI. 4. p. 418. 

Fritsch, K., Austritt einer epigastrischen Hernie 
durch eine Lücke im Schwertfortsatz. Berl. klin. Wchn- 
sohr. XLVIII. 1.1911. 

Fritsch, K., Die doppelseitige gleichzeitige intra- 
thorakale Vagotomie unter Druckdifferenz. Beitr. z. klin. 
Chir. LXX. 2 u. 3. p. 550. 

Galzin, E., Contusion du flanc droit. Hematurie 
persistante avec exacerbatione aigues graves. Arch. de 
Med. et de Pharm, mil. LVII. 1. p. 21. 1911. 
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combinee. Revue med. de la Baisse rom. XXX. 12. 

Gay et, G., Traitement de l’occlusion intestinale par 
l'appendicostomie. Lyon med. XL111. 51. 

Geselschap,J.H., Beitrag zurCasuistik d.Bauch¬ 
empyeme, nebst einer Bemerkung über dynamischen 
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Girard, Ch., Sur le traitement chirurgical de 
l’appendicite chronique. Revue möd. de la Suisse rom. 
XXX. 11. 

Gobiet, Josef, Beiträge zur operativen Behand¬ 
lung d. akuten u. chronischen Pankreatitis. Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 47. 

Göbell, Rudolf, Ueber d. Heilungsvorgänge bei 
Herzwunden u. Dach Herzwandresektionen. Eine ex¬ 
perimentelle Studie. Arch. f. klin. Chir. XCIII. 3. p. 645. 

Goebell, Rudolf, Zur Chirurg. Therapie d. Ob¬ 
stipation. Med. Klin. VI. 45. 

Graf, P., Zur Casuistik d. traumatischen Pankreas¬ 
cysten. Münchn. med. Wchnschr. LVII. 48. 

Greig, David M., A case of intestinal obstruction 
caused by an enterolith spontaneously cured by evacoa- 
tion through an umbilical fistula. Lancet Dec. 3. 

GruetetBre8Sot, Hepatites suppurees. Arch. de 
Med. et de Pharm, mil. LVI. 11. p. 321. 

Haim, Emil, Beitrag zur Pathogenese d. sub- 
eutanen Magen-Darmrupturen. Arch. f. klin. Chir. XCIH. 
3. p. 685. 

Hamilton, William D., The surgical treatment 
of chronic gastric and duodenal ulcer and of cancer of 
the stomach. New York a. Pbilad. med. Journ. Oct. 29. 

Herrick, A. B., Abscess of the liver. -A study of 
47 cases of abscess of the liver with special reference to 
the diagnosis, prognosis and treatment of the individual 
cases. Surg., Gyn. a. Obst. XI. 5. p. 472. Nov. 

Heidenbain, L., Ueber Deckung von grossen De¬ 
fekten d. Brusthaut. Deutsche Ztschr. f, Chir. CV1I1. 

1 u. 2. p. 202. 

Hicguet. Gabriel, Deux cas de corps etranger 
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XX. 1. 

Hirsch, Ernst, Zur Casuistik der erkrankten 
Appendix im Bruchsack. Prag. med. Wchnschr. 1. 2. 
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Hofmeister, F., Ueber Thyphlektasie. Beitr. z. 
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Houzel, G., Plaie auriculo-ventriculaire du coeur 
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Zur operativen Behandlung d. Kardiacarcinom. Deutsohe 
Ztschr. f. Chir. CVII. 4—6. p. 303. 

Jerusalem, Max, Die Behandlung d. Appendicitis 
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Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 3. p. 691. 1911. 

Kare wski, F., Principien d. Behandlung von Her¬ 
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—, Wirkung ders. auf d. Kalkgehalt d. Darmes 27. 
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Symptom 210. 211. 
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d. Hoden, Complikation mit Gangrän 254. —, parau¬ 
rethrale, geheilt durch Leukofermantin 256. —, sub- 
hrenische vom Pankreas aus, transpleurale Operation 
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Btypticum b. Nierenblutungen 241. —, Wirkung und 
Doairung b. subcutaner Injektion 148; in Verbindung 
mit Lokalanästhetica 148. —, Wirkung auf d. Blut- 
druok b. intravenöser Daueriufusion 26; auf d. Herz 
229. (d. Elektrodiagramm dess.) 115. 121; Hormon- 
Wirkung dess. auf d. sympathisch iunervirten Organe 
106; auf maligne Tumoren 26. 

Adrenalsystem, Aufbau u. funktionelle Bedeutung 
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Agraphie, eine amnestische Form d. apraktischen 244. 
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Akue, Aetiologie d. Acne vulgaris u. Wirkung d. Queck¬ 
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Albumin, Vertheicügungsmittel d. lebenden gegenüber 
Enzymen 138. 

Albnminurie b. Gebärenden u. Wöchnerinnen 194. 
195. 

Aldehydase in d. Thiergeweben 13. 

Aldehyde, Beschleunigung d. Canntxaro' sehen Um- 
lagerung ders. 12. 13- 

Alkohol, Wirkung auf Herz u. Kreislauf 115. 119; 
auf die Hirngefässe 246; auf die Magensaftsekretion 
49. 50. 


Alkoholismns, Beziehungen zur Quinquaud" scheu 
Fingerkrepitation 154. 

Allantoin, Ausscheidung aus d. Körper 232. 

Alloxurkörper. Vermehrung in Harn u. Faeces nach 
Coffein- u. Theobromingaben 241. 

Alopecia areata, Einfluss von Zahnaffektion 250, trau¬ 
matica 250. —, circumscripta, epidemisches Auftreten 
250. 

Altersdisposition, Gesetz ders. nach Beneke 24. 

Amöben, Verfahren zum Nachweis ders. 237. 

Anästhesie, extradurale für operative Zwecke 265.266. 
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Analgetica, Wirkung auf d. Hirngefässe 240. 

Anaphylaxie vom Auge ausgehend 99. —, Beziehun¬ 
gen zur Infektion 20. —, klinische Erscheinungen 236. 
—, u. innere Sekretion 20. —, zum Nachweis von 

Fleischverfälschungen 102. —, d. Säuglinge durch Er¬ 
nährung mit Kuhmilch 197. —, b.Thieren nach Serum¬ 
injektionen 235. —, Uebergang ders. von d. Eltern auf 
d. Kind 20. 

Anastom osen bild ung zwischen Gallensystem u. In- 
testinis 95. 269. 

Anatomie, die neue anatom. Anstalt in München (von 
J. Rückert) 104. —, pathologische, Taschenbuch dere. 
(von E. Gierke) 109. 

Anelektrolyte, Hemmung chemischer MuskeLreize 
durch 235. 

Aneurysmen am Herzen 225. 227. 

Angialgiend. Iliakalgegend, Unterscheidung von chron. 
Appendicitis 184. 

Angiome, cavernöse d. Leber 144. 

Angiosarkomd. Herzens 226. 

Anguillnla intestinalis bei Bergarbeitern des 
Bochumer Reviers 167. 183. 

Antiferment, Ausspülung heisser Abscesse mit 84. 

Antisepsis, postoperative266. —,Vorgangd. Wirkung 
antisept. Mittel 152. 153. 

Anurie nach Gallensteinoperatiouen 95. 

Aorta, Defekt d. Aortenbogens 226. —, Veränderungen 
am Endokard b. Klappenfehlern 225. 227. 

Aphasie, hysterische 32. 34; mit Hemiplegie 34. 

Apla9ia axialis extracorticalis congenita ( Pelixaeus- 
Merxbaeher 'sehe Krankheit), Krankheitsbild 155. 

Apomorphin, Antagonisten dess. u. Verunreinigung 
mit ^-Chloromorphid 242. 

Aporrhegmen d. Aminosäuren, Wesen u. Entstehung 
ders. 121. 122. 

Appendices epiploicae, Stieldrehung u. ihre Be¬ 
ziehungen zur Appendicitis 203. 

Appendicitis, Aetiologie 166. 177. —, im höheren 
Alter 166, 178. —, bei Arbeitern: sociales Moment d. 
Frühoperation 166. 179. —, Behandlung, interne u. 
ihre Resultate 166. 177. —, Beziehungen zur Influenza 
166. 178. —, chronische b. Coecum mobile 180. 203. 
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—, Darmblutungen b. 166. 179. —, durch Darmp&ra- 
siten 166. 178. —, Diagnose ders. (Sicherung) 179, 
differentielle von Tuberkulose d. Wurmfortsatzes 184, 
frühe 202. — Endemien ders. 166. 177. 179. —, ex¬ 
perimentelle 166. 178. —, Fisteln b. chronischer 166. 
179; postappendicitische (Heilung durch Beck 'sehe 
Paste) 179. —, aktuelle Fragen d. Lehre von 166. 178. 
—, durch Fremdkörper, Casuistik u. Pathogenese 203. 
—, Ikterus b. 166. 169. —, Leberabscess im Verlaufe 
akuter 166. 179. —, Leukocytose b. 166. 179. 203. 
—, Lymphzellenanhäufung in d. Lymphräumen d. ent¬ 
fernten Appendix 178. —, Mortalität b. 177. 178. —, 
Operation b.; frühe (Indikationen) 166. 179. 202, Re¬ 
sultate 166. 177. 178. —, Perforationen ders.: Peri¬ 
tonitis in Folge dies. (Formen u. Behandlung) 89; Ver¬ 
hütung 179. —, b. Pneumokokken-Angina 178. —, 
Recidive ders. 178. —, Stieltorsion eines Appendix 
epiploica nach chronischer 203. —, Todesfälle b. Kin¬ 
dern im Anschluss an operirte 166. 179. —, Ver¬ 
wechselung ders. mit manchen Frauenkrankheiten 166. 
180. —, Volvulus d. lleum nach operirter 204. 

Appendicostomie zur Behandlung d. Colitis 204. 

Arsenverbindungen, innere Anwendung von Ars- 
acetin (Indikationen) 25; WirkuDg dess. b. Trypanoso- 
miasis 146. —, organische, therapeutische Wirksam¬ 
keit 25. —. chronische Vergiftung durch 29. 30. 

Arterien, Schmerzpunkt an d. rechten A. itiaca u. s. 
diagnost. Bedeutung 184. 

Arthrigen nach Bruck, Herstellung u. Wirkung 252. 
253. 

Arthritis gonorrhoica, Behandlung mit Antigonokokken¬ 
serum 252. 253, mit Flexner'seihem Antimeningo¬ 
kokkenserum 255, mit inneren Mitteln u. mittels physi- 
kal. Methoden 253. 

Arzneimittel, prakt Führer in d. Anwendung u. 
Wirkung d. neueren (von J. M. Fortescue-Brickdale) 
220. 

Ascariden in Darm als Ursache von Appendicitis 166. 
178. 

Ascit es, Behandlung mit Collargol 150. 

Astasie-A basie, hysterische 32. 35. 

Asthma, Wesen u. Behandlung (von Brügdmann, 
5. Aufl.) 110. 

Ataxie, tabische 5. 6. 

Athemcentren, Ausschaltung d. bulbaren u. spinalen 
u. ihre Wirkung 233. 234. —, im Gehirn, Wirkungs¬ 
weise 135. —, Wirkung d. Pantopon auf 148. 

Athemstörungen b. Tabes 5. 7. 

Athmung, durchschnittliche Frequenz 238. —, künst¬ 
liche apnoisirende Wirkung auf d. Erregung d. Nerven- 
centren 233. 

Atmokausis, Anwendung b. Ozaena247. 

Atoxyl u. seine Derivate, Giftigkeit 146. —, Wirknng 
auf d. Auge 100. 101. 

Augen, ätiolog. Bedeutung d. Syphilis u. Tuberkulose b. 
Erkrankungen 97. 98. —, Berufskrankheiten ders.: 
Entstehung, Behandlung u. Verhütung (von Ludw. 
Hirsch) 222. —, Blutversorguug d. tieferen Schichten 
d. Netzhaut ders. 270. —, Bulbusenukleation, Fett¬ 
transplantation nach dies. 271. —, intraocularer Druck, 
Einfluss d. äusseren Augenmuskeln auf dens. 216. —, 
Dystrophia epithelialis corneae ders. 213. —, Einfluss 
d. Iridektomie in früher Jugend auf d. Wachsthum 
ders. 270. —, schleichende traumatische Entzündungen 
dere. (Aetiologie u. Pathologie) 99. —, Glaukom ders., 
Exkavation d. Sehnerven b. 216; Verhalten d. Blut¬ 
druckes b. 216, —. immunisatorische, insbesond. phago- 
cytäre Vorgänge an dens. 98. —, Keratitis paren- 
chymatosa nach Trauma 213. —, Lichtwahrnehmung 
b. Sehnervendurchscheidung 270. —, Maculaverände¬ 
rungen ders. b. latentem Magencarcioom 100. —, Pig¬ 
ment ders.: antigene Wirkung 100. —, Pseudogliome 
d. Netzhaut ders. 271. —, Schädigung ders. durch 

Atoxyl 100.101, durch Kunstdünger 213. —, Sclerek- 
tomie ders., Indikationen 215. —, Sclentis raetastatica 
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ders. nach Allgemeininfektion mit Staphylokokken 270. 
—, Sporotrichose ders. 97. —, Staardere.: angeborener 
(Dauerresultate b. Operation dess.) 214; Anlegen einer 
Hornhautnaht vor d. Operation dess. 215; Ausspülung 
d. Vorderkammer nach d. Staarausziehung 215; b. 
Glasmachern 214; b. Heterochromie (Irisbefund) 215; 
operative Verfahren b. 214. 215; seniler (Extraktion 
mit peripherer Iridektomie) 214. 215. (Pathogenes^) 
214; Verhütung d. Irisvorfalls nach Staaroperation 
ohne Iridektomie 215. —, Trachom d. Bindehaut ders., 
Aetiologie 96. 97; Pathologie u. Therapie 97. —, 
Ueberempfindlichkeit vom Auge aus 99. —, Un¬ 

empfindlichkeit d. Augapfels auf Druck b. Tabes 154. 
—, Untersuchung ders. b. Allgemeinerkrankungen (An¬ 
leitung von Heine, 2. Aufl.) 222. —, Vererbung d. 
Glioms d. Retina 270. —, Vergrösserung d. blinden 
Fleckes ders. als Frühsymptom d. Sehnervenerkrankung 
b. Erkrankungen d. hinteren Nasennebenhöhlen 216. 

Augen Verletzungen durch Rasillit (Rasirpulver) 213. 

Auscultationsphänomen, postmortale« beim Men¬ 
schen 245. 

Austern Vergiftung, Entstehung u. Verhütung 218. 

Autointoxikation, intestinale u. ihre Behandlung 
165. 169. 

Autolyse d.Leber, Einfluss d.Lipoide auf 14. —, Spal¬ 
tungsprodukte ders. 14. —, Verhalten d. Organfettes 

b. 14. 

Bacillen träger in Irrenanstalten 163. 

Bacterium prodigiosum, Bildung von Trimethylamin 
236. 

Bäder, subaquales Innenbad als Bekämpfengsmittel d. 
Darmstauung 167. 182. —, in d. Schwangerschaft u. 
im Wochenbett, Eindringen d. Wassers in d. Scheide n. 
dess. Nachtheile 262. —, Wirkung u. therapeut. An¬ 
wendung d. Sauerstoffbades 151, in d. Irrenpflege 163. 

Bakterien im Intestinaltractus, Bedeutung 18. 46. 47. 
—, Kapselbildung b. solchen 140. —, Resistenz dera. 
innerhalb u. ausserhalb d. Körpers 20. —, u. Schimmel¬ 
pilze auf d. Monte Rosa 236. —, Variabilität ders. 172, 
b. Züchtung auf farbhaltigen Nährböden 236, auf ver¬ 
schiedenen Nährb. 138. 

Bakteriologie, Atlas u. Grundriss u. Lehrb. d. spe- 
ciellen bakteriol. Diagnostik (von K. B. Lehmann u. 
R. O. Neumann, 5. Aufl.) 110. —, Prakticura ders. u. 
d. Protozoologie (von Kisskalt u. Hartmann, 2. Aufl.) 
220; bakteriologisch-chemi9ches (von Joh. Prescher u. 
Vikt. Rabs, 2. Aufl.) 110. —, Taschenbuch für (von 
R. Abel, 14. Aufl.) 109. 

Bauchdecken, Brüche dera.: Pathologie u. Therapie 
207. —, Spannung dere. (Ursachen, Zustandekommen 
u. klin. Werth) 91. 

Bauchhöhle, Drainage dera. Dach Laparotomie 69, 
seitliche 70. —, Perforation eines Magengeschwürs in 
d. freie (Behandlung) 87. —, Verpflanzung unge¬ 
stielter Netzlappen in 87. —, postoperative Ver¬ 

wachsungen ders., Verhütung durch Oeleingiessung 70. 

Bauchtumoren, Diagnose d. Verwachsung mit d. 
Bauchwand mittels Auskultation 91. 

Becken, enges, Entbindungsverfahren b. 77; Therapie 
b. 197, nach Erfahrungen an d. Prager u. Giessener 
Klinik 197. —, Lazerationsbecken, Symptome 260. 

Bergkrankheit, Genese ders. 141. 

Bergsteigen, Wirkung auf d. Schweisssekretion u. d. 
Chlorgehalt d. Körpers 233. 

Beriberi, ätiolog. Bedeutung d. Reisnahrung 38, d. 
Phosphor- u. Proteinmangels 38. —, prädisponirende9 
Moment dera. 38. 

Bernsteinsäure, Oxydation durch Thiergewebe 122. 

Berufskrankheiten d. Auges, Entstehung, Behand¬ 
lung u. Verhütung (von Ludw. Hirsch) 222. 

Betriebsunfälle auf Grund latenter Veränderungen 
innerer Organe 272. 

Bildungsfehler, Beziehungen zu Geschwülsten 23. 
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Bindegewebe, Verdauung dess. 165. 170, im Darm 
171. 

Bitterstoffe, Einfluss auf d. Resorption 27. 

Blastomyceten, Gewinnung vonReinculturensolcher 
aus bösartigen Neubildungen d. Menschen 144. 

Blennorrhoe d. Augen Neugeborener, Behandlung mit 
Sophol 241. 

Blut, Adrenalingehalt d. normalen 17. —, Concentration 
dess. b. verschiedener Temperatur 141. —, Gasgehalt 
dess. b. gesteigerter Körpertemperatur 141. —, Nach¬ 
weis dess. im Verdauungskanal von Parasiten 140; 
forensischer Nachweis mittels Quecksilberchloridjodid¬ 
reaktion 102. —, Reaktion dess. auf Silberhydrosol 232. 
—, von Säuglingen, Eindickung b. grosser Waaser- 
abgabe, Verhütung 83; Erdalkaligehalt b. Ernährungs¬ 
störungen 83. —, von thyreoidektomirten Thieren: 

toxische Stoffe in dems. 17. — Urobilin in dems. 141. 
—, Vertheilung dess. in d. Organen b. kardialer Stau¬ 
ung 226. 236. —, Volumen des aus d. linken Herzen 
ausströmenden b. verschiedenen Bedingungen 115. 119. 

Blutdruck, Einfluss auf d. Darmfunktion 182. —, b. 
Epileptischen 157. 158. —, b. intravenöser Infusion 
einer Adrenalinlösung 26. —, Schwankungen durch 

veränderte Herztbätigkeit 115. 120. 

Blutgefässe d. Haut, Wirkung intern eingeführter 
Arzneimittel auf dies. 151. — willkürlich verschiedene 
Innervation dere. beider Körperseiten 136. 

Blutkörperchen, Beeinflussung d. Oxydationen in 12. 

Blutserum, grün fluorescirendes 141. 

Blutstillung b. Leberverletzungen 94. —, b. Nieren¬ 
blutungen 241. 

Blutungen, späte des Darmes nach Operation eines 
eingeklemmten Bruches 207. —, intraperitonäale b. 
Uterusmyomen 73. —, klimakterische n. präklimak¬ 
terische, Beseitigung durch vaginale Corpusamputation 
71. —, lebensgefährliche d. Magens, Behandlung 201. 
—, uterine: Behandlung mit Medikamenten 72, mit 
Röntgenstrahlen 73; post partum, Behandlung durch 
künstl. Blutleere d. unteren Körperhälfte nach Mom- 
burg 76, Wirkung d. Pituitrin b. 76; im Wochenbett, 
späte 76; 77, 

Blutverschiebungen b. geistiger Arbeit, Einfluss d. 
Ermüdung 136. 

Brocq’sche Krankheit (Erythrodermie pityriasique 
en plaques disseminees), Differentialdiagnose u. Thera¬ 
pie 58. 

Bronchitis, Behandlung mit trockener, heisser Luft 
246. 

Bronchoskopie, Todesfall nach 248. 

Bruchpforten, Verschluss mit Silberdrahtnetzen 
(Schicksal dieser) 269. 

Brustdrüse, Beziehungen zur Placenta 17. —,Hormon 
ders. in d. Gravidität 17. —, Paget’ scher Brustkrebs 
(Krebsekzem), klin. Bedeutung 249. 

Bulbärparalyse im Verlaufe d. Tabes 5. 6. 8. 

B u 1 b usen ucl eatio n d. Auges, Fetttransplantation 
nach 271. 

Calciumsalze, Ausscheidung per os eingeführter Cal¬ 
ciumphosphate 125. —, Calciumsuperoxyd (Calcodat) 
zur Regulirung d. ßtuhls 147. —, physiologische Rolle 
ders. 132. —. Wirkung ders. auf Herz u. Blutgefässe 
115. 119, auf d. vegetative Nervensystem 147. 

Carbenzym, Wirkung b. Magen-Darmaffektionen 242. 

Carcinom, ätiolog. Bedeutung d.Blastomyceten b. 144. 
—, d. Corpus pancreatis, Differentialdiagnose 93. 94. 
—, Heilung nach Röntgenbestrahlung 84. —, Meta¬ 

stasen in d. Ovarien u. d. Cavum Douglasii 206. 207. 
—, d. Oesophagus 40. 42. —, Ursache dess. 144. 

—, d. Uterus, s. Uteruskrebs. 

Carotisdrüse, funktionelle Bedeutung 107. 

Carpalknochen, Luxationen u. Frakturen, spec. d.Os 
lunatum u. Os nAviculare 212. 

Cavum Douglasii, Krebsmetastasen in (Entstehung) 
206. 207. 
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Cellulose, Ausnützung b. Hunde 19. —, mikrochemi¬ 
scher Nachweis in Faeces 165. 170. 

Centrain er vensystem, vorübergehende reizlose 
Ausschaltung an 233. 234. —, experimentelle Störung 
von Differenzirungsvoigängen in dems. 23. —, Wir¬ 
kung apnoisirenderkünstlicher Athmungauf d. Erregung 
dess. 233. 

C e r e b r o s p i n a 1 f 1 ü s s i g k e i t, häm ol y si ren d e W irkung 
232. 

Cervix uteri, Dilatation nach Bossi: Indikation 77. 
—, Epithelentwickelung u. Entstehung d. Pseudoeroeio 
congenita an ders. 72. —, Incisionen ders. b. d. Geburt 
nach Dührssen, Contraindikationen 77. —, Krebsders.: 
Heilbarkeit durch Palliativbehandlung 74; Radium¬ 
bestrahlung dess. (Erfolg) 74. 

Chinin, Beziehungen zwischen Constitution u. Wirkung 
einiger Derivate dess. 147. —, Wirkung dauernd ver¬ 
abreichter kleiner Dosen auf d. Entwickelung d. Orga¬ 
nismus u. dess. Neigung zu Infektionskrankheiten 24. 

Chirurgie, Beiträge zur praktischen (Bericht aus d. 
Chirurg. Privatklinik von Kr ecke) 111. —, Extradural¬ 
anästhesie in 265. 266. —, Chirurg. Krankheiten d. 
unteren Extremitäten (2. Hälfte, von M. v. Brunn ) 112. 
—, d. Magon-Darmkanals, casuistische Mittheilungen 55. 
56. —, d. Schädels u. d. Gehirns 199. 200. 

Chloroform, Wirkung auf Lipoidsuspensionen 14. 

Cholecystektomie, Normalverfahren b. Gallenblasen¬ 
steinen u. Cholecystitis sine concremento 95. 

Cholecy stenteroana9tomose, Verfahren 269. 
—, retrocolica 269. 

Cholecvstostomie, Indikationen für95. 

Choledocholithiasis, operatives Verfahren 269. 

Choledochotomio mit Hepaticusdrainage, Anwen¬ 
dung 95. 

Choleraasiatica, Behandlung mit hypertonischen 
Salzlösungen u. Permanganaten 38. 

Cholerabacillen, vergleichende Untersuchungen 
frisch isolirter Culturstämme mit älteren u. El Tor- 
Stämmen 139. 

Cholesterin, Wirkung auf d.CompIementbindungvon 
Lecithin mit syphilit. Serum 186. 

Cholin, Gehalt d. thierischen Gewebe an 125. —, Wir¬ 
kung auf d. Gefässe 19. 

Chologen, Wirksamkeit im Thiorexperimeut 150. 

Chondroosteom d. Haut, histolog. Struktur 249. 

Chordom, malignes am Clivus d. Keilbeins 145. 

Chorea d. Magens 54. 

Chrysarobin, Oxydation auf d. menschl. Haut 151. 

Clouograph, neuer u. seine Anwendungsweise 32. 36. 

Cöliotomie, Methodik 69. —, Pfannenstiel's Fascien- 
quersehnitt b. 69. 

Coecum mobile, Erfolge d. Coecopexie b. 203. —, mit 

Erscheinungen chronischer Appendicitis 180. —, Nach¬ 
weis dess. mit Röntgenstrahlen 166. 180. —, als Ur¬ 
sache sogen, chronischer Appendicitis 203. 

Coffein, Harnbeschaffenheit nach 241. —, Wirkung 

auf d. Herz 119. 

Colibakterien als Indikator für fäkale W'asserver- 
unreinigung 218. 219. —, Nachweis auf Nahrungs¬ 
mitteln 101. 

Colitis ulcerosa, Diagnose u. Behandlung 166. 180- 

Collargol, Wirkung b. Bauchwassersucht 150, aufd. 
opsonisohen Index 241. —, fällende Wirkung d. Blutes 
auf dass. 232. 

Co 11 oid e, Durchlässigkeit d. Darmes für 165. 171. 

Collum uteri, Entbindung b. Krebs dess. 192. —, Ope¬ 
ration d. Collumkrebs 193. — S. a. Cervix uteri. 

Coloquinten, Einfluss d.Dekokts auf d. Peristaltik 27. 

Colostrum d. Milch, biolog. Eigenschaften 82. 

Complementbindung mit gelösten u. corpusculären 
Antigenen 137. —, bei Echinokokkose (Werth) 164. 

—, präcipitirender Seren, Beeinflussung durch Leci¬ 
thin 20. 
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Conj unctiva d. Auges, Vorkommen d. Prouaxek 'sehen 
u. Halber Städter’ sehen Körperchen in d. normalen d. 
Menschen 96. 

Constitution, Wirkung d. Ueberfunltion d, Drüsen 
mit innerer Sekretion auf 131. 

Cor biloculare mitTruncns arterioeus communis b. Atresie 
u. Hypoplasie d. Pulinonalis 225. 226. 

Cornutin, Wirkung b. uterinen Blutungen 72. 
Corpus ciliare, Verhalten zu d. Antikörpern 98. 
Corpus 1 n te u m, Bedeutung fürd. Periodicitätd. weibl. 
Sexualcyklus 223. —, Experimente zur Funktion dess. 
194. —, Histogenese u. Rückbildungsprodukte 128. 
Cotarnin, Indikationen u. Wirkung 72. 

Coxitis, conservative Behandlung (Resultate) 210. 
Cretinismus, Uebertragung vom Menschen auf d. 
Thier 21. 

Cnrarin, Wirkung auf d. Muskel 26. 

Cykloform, ein neues Wundanaestheticum 148. 167. 
183. 240. 

Cysten d. Blasenhalses u. d. hinteren Harnröhre nach 
Gonorrhöe, Symptome u. Behandlung 255. —, d. Kno¬ 
chen, Entstehung u. operative Behandlung 266. 267. 
Cystocele, vaginale, Pathologie u. Operation 256. 257. 

Dacryocystorhinostomie b. Thränentraufeln, Me¬ 
thode 212. 213. 

Dämmerschlaf, Anwendung b. Entbindungen n. Ope¬ 
rationen 75. 

Dämmerzustände, epileptische, forensische Bedeu¬ 
tung 158. 160. 

Darier’sche Krankheit, klinisches u. histologisches 
Krankheitsbild 191. 

Darm, Abwehr dess. gegen proteolytische Fermente 138. 
—, Bedingungen für d. Pepsinverdauung in 171. —, 
Brüche d. Darmwand 88. —, Divertikelbildung in 141. 
—, Durchlässigkeit für Colloide 165. 171. —, dyspep- 
tische Erscheinungen dess. 166. 176. 177. —, Fäulniss- 
processe in dems.: Bakterien für 165. 172, giftige u. 
ungiftige 165. 172; Intensität ders, 165. 173; d, Pflan- 
zeueiweisses 165.173; b.Säugling 165. 172. —, Folge¬ 
erscheinungen d. Entfernung d. Darmmuskulatur 165. 

171. —, Funktion dess. b. alkalischen Kuren 167. 181. 

—, Imbibition d. Schleimhaut mit NaCl- n. Na,S0 4 -Lö- 
sungen 28. —, retrograde Incarceration dess. 202. 
—, Kothstauung in 166. 176. —, normale Länge d. Je- 
juno-lleuzn beim Lebenden 202. —, Naht dess. (Tech¬ 
nik) 92. —, operativer Verschluss d. Lumens dess. 

(neue Methode) 91. —, Physiologie d. Bewegungen u. 
Verdauung dess. 165. 171. —, Resektion dess., Zu¬ 
lässigkeit 202. —, Resorptiousvorgänge in (Gesetz¬ 
mässigkeit) 165.170. —, Spätblutung dess. nach Bruch¬ 
operation 207. —, Stase d. Inhalts dess. (Genese u. 
Behandlung) 88. —, Wirkung d. Galle u. gallensauren 
Salze auf d. Tonus u. d. automatischen Bewegungen 
dess. 165. 171. 

Darmatonie, Beziehungen zum Blutdruck 182. 
Darmbakterien, Bedeutung d. Jodreaktion b. 165. 

172. —, diagnost. Bedeutung b. Verdauungskrank- 
heiten 172. —, Einfluss d. Milchsäurebacillen auf dies. 
167. 182. —, Variabilität 165.172. 

Darmgeschwülste, Carciuom d. Dünndarms 166. 
176. —, durch chronische lokalisirte Entzündungs- 
processe d. Flexura sigmoidea 167. 182. —, Myome 
(Casuistik) 165. 173. —, Polypen u. Carciuom 201. 
Darmgeschwüre, d. Dünndarmes, omentale Entero- 
cleisis 202. —, tuberkulöse d.Ileocökalgegend, Behand- 
lung204. —, Regeneration d. Darmepithels u.d. Lieber- 
iwAn’schen Krypten b. tuberkulösen 141. 
Darminhalt, purgoantiseptische Beeinflussung 167. 
182. —, 8tauung dess. u. ihm Bekämpfung durch sub- 
aquales Innenbad 167. 182. 

Darmkrisen b. Tabes, Behandlung 10.12; Formen 5.6. 
Darmsaft, Fermentprüfung 168. 169. —, Gewinnung 
grosser Mengen fermentreichen 165. 169. 
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Darmstenose durch Entzündungsprocesse in Diver¬ 
tikeln d. Flexura sigmoidea, bez. im Mesenterium 167. 
183. 

Darm Verletzungen, subcutane Rupturen (Patho¬ 
genese) 201. 

Darmverschluss u. Darmparalyse inol. Peritonitis, 
statistische Angaben 88. 89. —, b. Hysterie 32. 35. 
—, d. Ileum b. chron. Kothstauung 166. 176. 

Dementia praecox, intermittirendo Form ders. 245. 
—. Pupillenstörungen b. 163. —, Stoffwechsel im akuten 
u. im chronischen Stadium 245. 

Demonstrationen, stomatologische für prakt. Aerzte 
(p. Mayrhofer) 223. 

Dermatol, Vergiftungserecheinungea nach äusserer 
Anwendung 152. 

Desinfektion mit Formaldehyd ohne Apparat (Autan- 
verfabren), Werth 219. —, Geschwindigkeit b. An¬ 
wendung von Säuren 152.153. —, innere 27. —, Vor¬ 
gang b. ders. 152. 153. — , Werth d. Seifen b. ders. 
mit Berücksichtigung d. Alkaligehalts u. zugesetzter 
Riechstoffe 151. —, d. Wohnungen: vergleichende 
Wirkung von Autan u. Forrnobas 241. 

Dexiokardie, angeborene, Zustandekommen 226. 

Diabetes in si pid us nach organischen Hirnerkran¬ 
kungen, ConceDtrationsvermögen d. Niere b. 21. 

Diät, ideale in d. Tropen 185. —, b. Ikterus u. Hyper¬ 
acidität d. Magens 54. 55. —, b. Magengeschwür 54. 
55. 56. 

Diagnostik, specielle bakteriologische (von K. B. Leh¬ 
mann u. R. 0. Neumann, 5. Aufl.) 110. 

Diarrhöe, compensatorische, Wesen ders. 167. 180. 

Diaphysenbrüche, Behandlung frischer 209. 

Diazoreaktion Ehrlich’s, Ursache 231. 

Dickdarm, Anwendungd. Murphyknopfs b. Operationen 
an 205. —, Behandlung d. Erkrankungen d. unteren 
Theiles 167. 183, mit Karlsbader Wasser 183. —, ab¬ 
norme Gestaltung dess. beim Menschen u. ihre Ursachen 
167. 182. —, habituelle Torsion, Entstehung u. opera¬ 
tive Behandlung 166. 180. 

Dickdarmkatarrb, chronischer, Behandlung mit 
heissen Gelatineeingiessungen 167. 180. 

Digitalispräparate, Wirkung d. Digipuratum Knall 
149. —, Wirkung ders. auf d. Herz 115. 120. 

Dioxy dia m i doarsen o ben zol ( Ekrlich-Hala 606) 
zur Behandlung d. Syphilis, Technik u. Erfolge (Zu¬ 
sammenstellung von Böhme) 61—68: Anwendung in 
Form einer Paraffinemulsion 63, in Suspension 63; 
Contraindikationen 64.65; lnjektionsdosis63; Lösungs- 
verfahron 62.63; Nebenerscheinungen 61. 64; Technik 
d. Injektion 62. 63. 64; Wirkung b. Kindern 61. 66.67. 
—, Indikationen f. d. prakt. Verwendung dess. 67. —, 
Wirkung dess. auf experimentelle Vaccineinfektion 146, 
b. nicht syphilitischen Erkrankungen 62. 67. 68. — 
S. a. Arsenobenzol. 

Diphtherie, Vorkommen b. d. Kavallerie gegenüber 
anderen Truppengattungen (Verhütung) 272. 

Diurese, Einfluss d. Körperhaltung auf 22. 

Diuretica, Wirkungsweise d. gebräuchlichen 241. 

Drüsen, Beiträge zur Physiologie 130. —, Wechsel» 
Wirkung d. Drüsen mit innerer Sekretion 131. 

Dünndarm, totale Ausschaltung u. ihre Folgen 165.170. 
Krebs dess. 166. 176. —, Prognose ausgedehnter Re¬ 
sektionen 166. 175. 

Duodenalgeschwür, Chirurg. Behandlung 87 : Tech¬ 
nik d. Netzplastik b. perforirtem 87. —, Diagnose dess. 
165. 175: Fadenmethode 175. —, Ernährung b. solch, 
mit Duodenalschlauch 165. 166. 175. —, Symptomato¬ 
logie dess. 165. 174. 

Duodenum, Atresie dess. 165. 173. —, Einfluss d. 
Ausschaltung dess. auf d. Sekretion im Darm 165. 171. 
—, Inhalt dess. gewonnen mit einerDuodenalröhre 165. 
174. 

Dura mater, plastischer Ersatz d. Defektes ders.: 
Methoden 200; b. Operation d. Jackson’sehen Epilepsie 
162. 
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Dysenterie durch Amöben, Behandlung mit Kossam 
167. 180; Vorkommen in Nordamerika 167. 180. —, 
bacilläre: Ausscheidung Gesunder von Ruhrbacillen u. 
ihre Bekämpfung 164; Morphologie d. Erreger ders. 
139; Vorkommen ders. 38. 

Dysmenorrhöe, Behandlung mit Atropiniujektion in 
d. Cervikalkanal 71. 

Dyspepsie, intestinale 166. 176. 177. —, nervöse. 
Formen 49. 50. 

Echinokokken, Serodiagnostik 139: Complement- 
bindungsverfahren b. 164. 

Eieinbettung, Beziehung zur Menstruation 194. 

Eingeweidewürmer, anat. Struktur d. Watsonius 
Watsoni im Dickdarm d. Menschen 21. 

Ei weisskörper, Ausscheidung parenteral zugeführter 
14. —, fermentativ vollständig aufgespaltenes Eiweiss 
u. seine klinische Verwerthung 247. —, ein neues Prä¬ 
parat 102. —, Schicksal injicirter artfremder 128. —, 
Stoffwechsel ders. 231: b. Hunde 133 ; Störungen dess. 
167. 169. —, Unterscheidung pflanzlicher von ani¬ 
malischen 173. —, Werth d. einzelnen für verschiedene 
Thiere 231. 

Eiweissmilch als Kindernährmittel, toxische Zucker¬ 
wirkung b. 82. 

Ekchymosen d. Haut b. Neugeborenen u. b. Foetus, 
Entstehung u. Bedeutung 103. 

Eklampsie, Behandlung nach Stroganoff 264. —, sub- 
cutane Kochsalz- oder Zuckerinfusionen b. 261. —, 
Nierendekapsulation b. 264. —, Wirkung d. Aderlasses 
b. 264. 

E ktropium, congenitales d. Muttermundes 72. 

Ekzem, lichenoides in einer Foip/’schen Grenzlinie am 
Unterschenkel 190.191. —, Rolle d. Staphylokokken 
b. 57. —, Verwendung d. Krornay er'sehen Quarzlampe 
b. 57. 

Elektrochemie, elektrochemischer Betrieb d. Orga¬ 
nismen u. d. Salzlösung als Elektrolyt (von Hirth) 220. 

Elektrokardiogramm, Analyse dess. 115. 120. —, 
Einfluss d. Vagusreizung auf 120. —, unter d. Einfluss 
von Adrenalin 115. 121, von Strophantin u. Muscarin 
115. 121, von Yohimbin 121. —, b. Flimmern d. Vor¬ 
höfe 115. 120. —, Form dess. 115. 120, von Hunden 
120. —, künstlich ausgelöster Herzkammerschläge 137, 
b. Hunde 137. —, von Limulus u. Maja 137. 

Elektrolyte, isoelektrischer Punkt schwer löslicher 
amphoterer 128. —, Wirkung auf d. elektr. Leitfähig¬ 
keit d. Milch b. Zusatz zu dies. 102. 

Elephantiasis, Chirurg. Behandlung250. 

El Tor-Stämme, Choleranatur ders. 139. 

Emphysem d. Lungen, ausgeprägtes b. einem Kinde 
in Folge von Bronchopneumonie 141. 

Empyem d. Nasennebenhöhlen, Verdauungsstörungen 
durch Verschlucken d. Eiters b. 49. 50. 

Endokarditis, Pathologie 225. 227, d. chronischen 
228, d. rheumatischen 226. 228. 

E ndothyreopexie b. Kropf, Technik u. Indikationen 
268. 

Enteritis follicularis suppurativa, Aetiologie 166. 176. 
—, membranacea, Aetiologie 167. 180, 181. 

Enterocleisis, omentale b.akut ulcerativen Processen 
d. letzten Dünndarmschlinge 202. 

Enteromegalia superans, Bekämpfung durch sub- 
aquales Innenbad 167. 182. 

Enteroptose, Entstehung u. Stoffwechselstörungen b. 
50. 54. —, b. Neurasthenie, operatives Verfahren 92. 

Entfettungskuren, Methodik 185. 186. 

Entwickelungsgeschichte, Compendium d. prakt. 
Embryologie (von Ch. S. Minoi, 2. Aufl.) 104. —, ein 
jnnger Embryo in Serienschnitten (von H. Strahl u. R. 
Beneke) 103. 

Entzündung, Beziehungen d. sensiblen Nervenendi¬ 
gungen zu 23. 

Epididymitis gonorrhoica, Punktionsbehandlung 251. 
253. 

Med. Jahrbb. Bd. 309. Ilft. 3. 
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Epilepsie, Anstalten für geisteskranke Epileptiker 160. 
—, Arbeiten, neuere über ( 2 usammengestellt von Voss) 
157—160. —, ungewöhnliche Aura ders. 158. 159. 
—, Bedeutung d. Infektion u. Autointoxikation b. 158. 
159. —, Behandlung ders. durch Beschränkung d. Ei- 
weissziifuhr 160, mit Brombrot u. kochsalzarmer Diät 

159, chirurgische 158. 159. 160. 161, mit Veronal 158. 

160. —, Blutdruck d. Epileptischen 157.158. —, Buch- 
staben-Hallucinationen b. 31. —, epileptische Dämmer¬ 
zustände, forensische Bedeutung 158. 160. —, Jack¬ 
sonsehe, Behandlung 31. 159, d. nicht traumatischen 
161; plastischer Ersatz d.Dura b. operativer 162; Hei¬ 
lung mach Schädeltrauma 31. 162. —, im Kindesalter 
(Abhandlung von H. Vogt) 160. —, Menstruationsvor- 
gänge b. 157. 158. —, Organuntersuchungen b. 160. 
—, Pathogenese 158. —, Prognose ders. 158. 160. 
—, Röntgenbefunde am Schädel b. 157. 158. —, trau¬ 
matische: ehiruTg. Behandlung 161.199. —, trophische 
Störungen b. 158. 159. —, Verhalten d. Liquor cerebri 
b ; 31. 

Epityphlitis, Spätfolgen u. ihre Verhütung 204. — 
S. a. Appendicitis. 

Erbrechen Schwangerer, Heilung durch Thyreoidin 196. 

Erepsin, Gehalt blutfreier Organe an 42. 43. 

E r e p t o n zur Ernährung per rectum 247. 

Ermüdung, Einfluss auf d. Blutverschiebung b. psychi¬ 
schen Vorgängen 136. 

Ernährung, Ansatz b. natürlicher (arteigener) u. künst¬ 
licher (artfremder) 19. —, intravenöse u. subcutane 
mit Traubenzucker 247. —, künstliche Neugeborener 
82, mit Eiweissmilch (toxische Zuckerwirkung b.) 82. 
—, nervöse Störungen in Folge ungeeigneter b. Kin¬ 
dern 82. 

Erosion d. Portio uteri, Anatomie 72. 

Erregungszustände, Vorstelluogsleben b. 162. 

Erythrodermie, exfoliative, Pathogenese 191. 

Essigsäuregährung d. Weines, Wirkung ultravio¬ 
letter Strahlen 127. 

Es ton (essigsaure Thonerde), Wirkung auf d. Darmsekre¬ 
tion b. innerer Darreichung 182. 

E u b i 1 e i n, ein neues Cholagogum 150. 

Euphyllin (Theophyllin-Aethylendiamin), diuretische 
Wirkung 150. 

Exohysteropexie, abdominale b. Lageauom&lien d. 
Uterus 257. 

Exsiccation, Bedeutung u. Behandl. b. Säuglingen 83. 

Exsudate, seröse entzündliche, baktericides Vermögen 
237. 

Extensionsverband nach Bardenheuer, Unter¬ 
brechung d. Iängsextension durch Einschaltung von 
Gummizügen 210. 

Extrauteringravidität, Behandlung 68. 

Extremitäten, Chirurg. Krankheiten d. unteren (von 
M. v. Brunn, 2. Hälfte) 112. 

Facialislähmung, Heilung veralteter durch Anasto- 
mosenbildung 153. 154. 

Faeces, lange Bacillen in dens. b. Magenkrebs 167.183. 
—, Beziehungen zwischen d. mikroskop. auffindbaren 
Fettaxton u. Fettmengen u. d. chemisch bestimmbaren 
in dens. 167. 183. —, trichinöser Thiere, Infektiosität 
139. —, Untersuchung ders., Methoden 167. 183. —, 
Verhalten b. Pankreaserkrankungen 166. 175. 

Fäulnissvorgänge im Darme: Bakterien ders. 165. 
172; Intensität ders. 165. 173; im normalen Säuglings- 
darme 165. 172. —, in mit Koth inficirten Eiweiss- 
lösungen (giftige alkalische u. ungiftige saure) 172. —, 
im Pflanzeneiweiss 165. 173. 

Farbensinn, Entstehung n. Wesen d. Anomalien dess. 
129. 

Fett, Bestimmung d. Gehaltes d. Organe nach d. Methode 
Kumagatca-Sidöw 126. 127. —, histologischer Nach¬ 
weis d. verschiedenen Arten 237. 238. —, im Stuhle, 
Beziehungen zwischen d. mikroskopisch auffindbaren 
u. d. chemisch bestimmbaren Fettarten 167. 183. —, 
44 
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Verdauung im Magen u. Dünndarme u. ihre Beeinflus¬ 
sung durch Lecithin 19. —, Verhalten d. Organfettes 
b. d. Autolyse u. b. antiseptischem Aufbewahren 14. 

Fetterabolie nach orthopädischen Operationen 269. 

Fettsucht b. Kindern, ursächliche Momente 265. —, 
Zusammenhang mit d. Hypophysis (von Beruh. Fischer) 
108. 109. 

Fermented. Darmsaftes u. d. Pankreas, Wirkung b. d. 
Verdauung 169. —, Existenz eines diastatischen d. 
Leukocyten 237. 

Fibrome d. Uterus, Radiotherapie ders. 73. 

Fieber nach d.Biss d.Sandfliege 39. —, Genese u. Ver¬ 
lauf 22. —, Giessfieber b. Zinkarbeitem (Beitrag zur 
Kenntniss dess. von A. Amstein) 224. —. hysterisches 
32. 35. —, nach Infusionen von Salz- u. Zuckerlösungen 
(Ursache) 153. —, Stoff- u. Kraftwechsel in 140. 

Filariaerkrankung, ungewöhnliche, Heilung durch 
Ehrlich- Hata's Mittel 39. 

Filtration von Lab u. Pepsin 15. 

Finger krepitation, QuinquaucTscha , Beziehungen 
zum Potatorium 154. 

Fingerverletzungen, Abriss d. Strecksehne au d. 
Nagelphalanx 212. 

Fisteln d. Galleuwege mit Bewegungsstörungen 184. 
—, postappendicitische, Behandlung 179. —,d. Rectum, 
Pathologie u. Therapie 206. —, angeborene in d. Speise¬ 
röhre 39. 40. 41. 

Flatulenz, Entstehung unter normalen Verhältnissen 
u. in pathologischen Fällen 167. 181. 

Fleischverfälschung, Nachweis durch d. Ueber- 
empfindlichkeit 102. 

Flexura sigmoidea, Anomalien ders. 167. —, Daxm- 
stenose durch Entzündungsproces.se in d. Divertikeln 
183. —, Erkrankungen ders. (Monographie von Rosen¬ 
heim) 167. 182. —, entzündliche Tumoren ders. 167. 
182. 

Fl üssigkeiteo, kohlensäurehaltige: elektrometrische 
Reaktionsbestimmungen 127. 

Fluor, Vertheilung in d. einzelnen Organen d.Menschen 
125. 

Fluor albus, Trockenbehandlung 255. 

Formaldehyd, Anwend. b. Desinfektion ohne Apparat 
(Autanverfahren) 219. 

Formohas, Werth als Wohnungsdesinfektionsmittel 
241. 242. 

Fremdkörper im Herzen 225. 227. —, im Organis¬ 
mus, bakterielle u. mechanische AusstossuDg u. ihre 
Verhütung 198. 199. 

Fürsorgestellen für Säuglinge d. Schmidt-Gallisch- 
Stiftung in Berlin (Bericht über) 81. 

Furunkel, Behandlung mit Kauterisation 267. 

Fussverletzungen, Luxationen im Lisfranc 'sehen 
Gelenk (Entstehung, Diagnose, Einrenkung) 211. 

Glährung, chemische Vorgänge b. d. Kumys- u. Kefir- 
gährung 217. 218. 

Galle, Abscheidung b. Eiweissfütterung 133, b. Verab¬ 
reichung von Cholagogis (neueren) 150. —, antisep¬ 
tische Beeinflussung durch Desinficientien 27. —, Rück¬ 
tritt in d. Magen b. Fettfütterung 42. 44. —, Wirkung 
auf d. Tonus u. d. automatischen Bewegungen d. Darmes 
165. 171. 

Gallenblase, Doppelcarcinom (Entwickelung) 144. —, 
Perforation u. Nekrose ders. 96. —, Peritonitis in Folge 
perforirter 96. 

Gallensteinkrankheit, Anurie nach operirter 95. 
—, Beziehungen zur Appendicitisl66.180, zu Schwan¬ 
gerschaft u. Wochenbett 94. —, Differentialdiagnose 
von Magengeschwür u. Magenkrebs 49. 52. —, Kolik- 
anfälle b. beweglicher Gallenblase 185. —, mit Pan¬ 
kreatitis, Behandlung 93. —, Recidive nach operativer 
Behandlung 95. 

Galleuwege, Anastomosenbildung, operative zwischen 
diesen u. Intestinis 95. 269. —, Bericht über an dens. 
ausgeführte Operationen 95. —, chirurgische Eingriffe 
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an Choledochus u. Hepaticus 269. —, Drainage ders. 
zur Heilung multipler cholangitischer Leberabscesse 95. 
—, sekundäre Erkrankungen b. Appendicitis 166. 180. 
—, permanente Fistel ders. mit osteoporotischen Er¬ 
scheinungen 184. 

Ganglienzellen immenschl.Herzen, Vorkommen 113. 
114. 

Gangrän, idiopathische d. Hoden 254. 

Gastritis, chronica b. Alkoholmissbrauch 49. 50. 

Gastroenterologie, wichtigste Ergebnisse auf d. Ge¬ 
biete ders. 165. 173. 

Gastroenterostomie, Einfluss auf d. Motüitätsvor- 
gänge am Magen 44. 45. —, b. Magengeschwür 54. 56. 
86. —, Wirkungsarten u. Indikationen ders. 88. 

Gastropexie b. Gastroptose 55. 57. 

Gastroskop, Construktion nach Einhorn 46. 49. —, 
dilatirbares 46. 49. 

Gas trost axis, Vorkommen 49. 50. 

Gastrosuccorrhöe, chronische, Behandlung 55. 57. 

Gaswechsel d. Darm- u. Magenmuskulatur 42. 43: b. 
Sauerstoffmangel u. unter d. Einfluss von Chlorbaryura 
42. 43. —, in d. Lungen zwischen Aussenluft u. Al¬ 
veolen 135; Beziehungen d. Körperoberfläche zu 135; 
Mechanismus 135. 

Gaumen, congenitale Insufficienz, Symptome u. The¬ 
rapie 187. —, Torus palatinus dess. (Verdickung d. 
Mittellinie) 187. 

Geburt, Albuminurie während ders. 195. —, Anwen¬ 
dung d. Dämmerschlafes b. 75. —, Baden d. Kreissen¬ 
den u. dessen Gefahr 262. —, Complikation mit Collum¬ 
krebs 192. —, Herabsetzung d. Wohenschmerzes b. 75. 
—, b. Placenta praevia (Verfahren) 80. 81: durch 
Hysterotomia vaginalis anterior 80, durch combinirte 
Wendung u. Motreuryse 79; b. Isthmusplacenta mittels 
Kaiserschnittes 78. 

Geburtshülfe, Ausbau d. chirurgischen Aera in ders. 
69. —, vaginale Operationsmethoden in ders. 69- 77. 

Gefässcentren, reizlose vorübergehende Ausschaltung 
d. bulbären u. spinalen 233. 234. 

Gehirn, Athemcentrum dess., Wirkungsweise 135. —, 
Chirurgie dess. 199. —, doppelseitige Entzündung d. 
akustischen Systems 155. —, Höhlenbildung, symme¬ 
trische im Gehirnraark eines Säuglings 154. —, Pons¬ 
erkrankungen in dems., Symptomatologie 155. —, syphi¬ 
litische Erscheinungen an 155. —, Wärmecentrum dess., 
Lage u. Wirkung 134. —, Wirkungd. Reizungd. Riech¬ 
sphäre dess. auf d. Athembewegung 135. 

Gehirnabscess, Operation 199. 

Gehirnkrankheiten, Symptomatologie (von Hol¬ 
länder) 111. 

Gelatine, Zersetzung durch Micrococcus prodigiosus 
127. 

Genitalien, Krankheiten d. männlichen (Lehrb. von 
Al fr. Rothschild) 221. —, Sensibilität d. inneren weib¬ 
lichen 71. 

Genitalprolaps b. Weibe als paraperitonäale Hernie 

256. —, Operation nach Bröse 258, nach König 256. 

257, nach Wertheim-Schauta 257; abdominale Exo- 
hysteropexie b. totalem 257. —, neues Pessar für 256. 

G enitalsek rete, Zelleinschlüsse in 254. 

Genussmittel, Chlor- u. Chlornatriumgehalt d. ge¬ 
bräuchlichsten 185. 

Geschlechtskrankheiten, Uebertragung u. Ver¬ 
hütung 252. 

Gesichtsneuralgie, operative Behandlung u. ihr Er¬ 
folg 244. 

Gesundheitsschädlichkeit d. aus Lot hergestellten 
Puppenservice 101. 

Gewebe, reducirende Wirkungen 12. 

Gewebesäfte, fermentative Beschleunigung d. Canni- 
«aro’schen Aldehydumlagerung durch 12. 13. —, rny- 
driatische Eigenschaften 18. 

Gicht, Behandlung mit Radiumemanation 25. 

Gifte, Gewöhnung an solche 242. 243. —, Kinetik d. 
Wirkung gelöster 152. —, Wirkung auf d. Herz b. 
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Durchspülung mit Blut u. mit künstlichen Nährlösun¬ 
gen 137. 

Glandula pinealis, experimentelle Exstirpation 16. 

Glaukom d. Auges, Antheil d. Blutdrucks b. d. glauko- 
matösen Drucksteigerung 216. —, Sehnervenexkavation 
b. 216. 

Globularin, Wirkung u. therapeut. Verwendbarkeit 
241. 

Glykogen d. Leber, Menge u. Lagerung dess. 143. 

Gonorrhöe, aacendirende imHarnapparate d.Frau255. 
—, Behandlung ders. mit Antigonokokkenserum 253, 
mit Flexner schem Antimeningokokkenserum b. Weibe 
255; interne mitArhovin 251.253; mit Protargollösung 
253; mit Pyocyanase 253; mit Silbereiweissverbindun- 
gen 253; mitSyrgol (einem neuen Silberpräparate) 252. 
253; mit Vaccine 251. 252. —, chronische, instrumen¬ 
teile Behandlung 251.253. —, Complikation mitHoden- 
abscess 254. —, Erosion am Collum uteri b. 252. —, 
Nachweis d. Gonokokken b. 251. —, postgonorrhoische 
Zustände 255. —, Uebertragung u. Verhütung ders. 
252. —, Ulcera serpiginosa b. 252. 

Gonotoxikämie, Symptome 254. 

Gynäkologie, Jahrhundertfeier d. Trier’sehen Instituts 
oder Universitäts-Frauenklinik in Leipzig 1910 (Fest¬ 
schrift von Paul Zueifel) 221. 222. —, operationstech¬ 
nische Mittheilungen aus d. Trier’schen Institut in 
Leipzig 68. —, vaginale Methoden in ders. 69. 

Ha are, Bajonetthaare d. menschl. Kopfes 60. 

Hämangiome d. Parotis, operative Behandlung 267. 

Hämatocele, Behandlung 68. 

Hämatom d. Eierstocks, schmerzhafte Verwachsungen 
b. 259. —, d. Vulva, Entstehung in Geburt u. Wochen¬ 
bett 260. 

Hämatoporphyrin, sensibilisirende Wirkung 124. 

Hämokonien, Auftreten im Blute b. Fettnabrung 170. 

Hämolyse durch Ammoniak, Natriumhydroxyd u. 
Natriuracarbonat 232. 242. —, durch Cocainlösungen 
(Wesen ders.) 242. —, durch Liquor cerebrospinalis232. 

Hallucinationen, litterale b. Jaeksoti scher Epi¬ 
lepsie 31. 

Halogenverbindungen, Verhalten d. organischen 
im Organismus 28. 

Handverletzungen, Brüche d. Mittelhandknochen 
durch Torsion u. ihre Behandlung 212. —, Luxationen 
u. Frakturen d. Carpalknochen 212. 

Harn, Allantoin in dems. 232. —, Ammoniak-, Amino¬ 
säuren- u. Peptid-Stickstoff in dems. b. Schwangeren 
196. —, Analyse dess.: Neubauer-Huppert’s Lehrb. 
(bearbeitet von A. Ellinger, F. Falk u. A., 11. Aufl.) 
110. —, ArseDausscheidung in dems. b. Anwendung d. 
Ehrlich-Hata 'sehen Mittels 61. 66. —, Ausscheidung 
von organisch gebundenem Phosphor 126. —, Eiweiss¬ 
körper dess. b. Gebärenden u. Wöchnerinnen 194. 195. 
—, Hämatoporphyrin in dems. 125. —, Histon in 232. 
—, Kochsalzausscheidung in dems. b. Pemphigus 60. 
—, peptisches Ferment dess. u. seine diagnostische Be¬ 
deutung b. Magenkrankheiten 46. 47. —, Reaktion dess. 
b. Brustkindern 264. —, b. Rhachitis, Pbosphorgehalt83. 

Harnblase, angeborene Incontinenz, operative Beseiti¬ 
gung 256. —, Kätheter-Cystourethroskop für d. weib¬ 
liche 256. 

Harnsäure, Entstehung b. Menschen 126. —, Gehalt 
d. Harns an solch, nach Coffein- u. Theobromineingabe 
241. 

Harnstoff, Vorstufen d. normalen gelben in ihren Be¬ 
ziehungen zur Diazoreaktion 231. 

Haut, Beeinflussung d. Cirkulation ders. durch intern 
eingeführte Arzneimittel 151. —, Bewegungen d. Pig¬ 
mentzellen in 60. —, hypnotisch erzeugte Blasenbil¬ 
dung 32.35. —, zut Chemie ders. 151: Reagentien ders. 
187. —, Chondroosteom in ders. 249. —, Elephantiasis 
ders. u. ihre Chirurg. Behandlung 250. —, aogioneuro- 
tische u. hämatogene Entzündung ders. 189. —, Hyper- 
keratose ders. nach Gebrauch von Giften 189. —. Kalk¬ 
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metastasen in ders. 59. —, Pigmentflecke ders. durch 
Phthiriasis 249. —, Reaktion auf Lichteinwirkung 188. 
—, Sarkoide ders. u. ihre Beziehungen zum Sarkom, 
zur Lymphodermie u. zur Tuberkulose 249. 

Hautatrophie, idiopathische, Fermen u. Wesen 189. 
190. —, vasomotor. Störungen als Ursache ders. 190. 

Hautblutungen auf hysterischer Basis 32. 35. 

Hauthörner, histolog. Aufbau u. Entstehung 249. 

Hautkrankheiten, ätiologische Bedeutung d. Staphylo- 
u. Streptokokken 251. —, eine Speeies striebförmiger 
(Dermatosis linearis lichenoides), histolog. Befund 58. 
—, b. Tabes 5. 6. 9. 

Heilpflanzen, culturhistorische Bedeutung 145. 

Heissluftbehandlung b. Bronchitis u. verwandten 
Zuständen 246. —, nach Laparotomien zur Verhütung 
postoperativer Peritonitis 90. 

Hemiplegie, hysterische mit motor. Aphasie 32. 34. 

Hemisporoso, eine neue Mykose58.59. (Pilzders.)60. 

Hepatoptosis, Hepatopexis b. (Erfolge) 96. 

Heredodegenerationen, eine eigenartige Form 155. 

Hernien d. vorderen Bauchwand, Pathologieu.Therapie 
207. —, Bruchpforten-Verschluss, plastischer b. Crural- 
hemien 207; mit Silberdrahtnetzen (Schicksal d. letz¬ 
teren) 269. —, d. Darmwand, Mortalität 88. —, seltene 
u. bemerkenswerthe Formen 208. —, mit weibl. Geni¬ 
talien als Inhalt 208. —, Meckel'schcs Divertikel in einer 
H, interparietalis inguinalis incarcerata dextra207.208. 
—.Spütblutuugd, Darmes nach Operation eingeklemmter 
207. —, Statistik über operativ behandelte freie u. ein¬ 
geklemmte 207. 

Herz, Anatomie dess. 113. 114, pathologische 225. —, 
Aneurysmen an dems. 225. 227. —, Atrioventrikular¬ 
knoten (Tateara) dess. u. ihre Bedeutung 113. 114.115. 
136; patholog. Processe ders. 228. —, Bericht über 
neuere Arbeiten d. Physiologie u. Pathologie dess. (von 
Georg Riebolit) 113—121. 225 — 230. —, Blockerschei¬ 
nungen u. ihre Ursachen 116. —, ausströmende Blut¬ 
menge aus d. linken unter verschiedenen Bedingungen 
115. 119. —, Communikation d. Vorhöfe dess. u. ihre 
Symptome 247. —, Contraktionsfolge d. verschiedenen 
Abtheilungen d. suspendirten 114. 117. —, Defekte in 
d. Kammerscheidewand 226. —, d. Eidechse, Coordi- 
nation von Vorhöfen u. Kammern 114. 116. —^Ein¬ 
fluss d. Alkohols auf dass. 115. 119, d. Durchleitung 
wechselnder Mengen von Ernährungsflüssigkeit durch 
d. Kranzarterien auf d. Thätigkeit d. isolirten 136, d. 
Körperarbeit auf d. Grösse dess. 226. 229, d. künst¬ 
lichen Plethora 226. 229. —, Endokard dess., Histo¬ 
logie 113. 114; Taschenbildung an dems. 225. 227; 
patholog. Veränderungen dess. 228. —, Extrasystolen 
dess., Beziehungen zur compensatorischen Pause an 
dems. 115. 118. —, Fremdkörper in dems. 225.227. 
—, Ganglienzellen in dems., Lage 113. 114. —, Gift¬ 
wirkungen auf d. mit Blut u. Nährlösung durchspülte 
137. —, Hemmungsbildungen 226. —, iJis’sches Atrio¬ 
ventrikularbündel in dems.; Beziehungen d. Beginns 
d. Papillarmuskelcontraktion zu 114, 117; Funktion 
dess. 114. 116; Lage dess. 113. 114. —, experimentelle 
Hypertrophie 226. 229. —, lnsufficienz dess. 226. 230. 
—, Kammerautomatie dess. 116. —, Klappen dess.: 
Funktion d. Noduli Arantii d. Semilunarklappen 115. 
118; lnsufficienz u. Stenose ders. 227. (experimentell 
erzeugte) 230; chronische Veränderungen ders. 225. 
228; Zerreissungen ders. 225. 227. —, Missbildungen 
dess. 225. 226. —, Myokarderkrankungeu 226. 228. —, 
Neubildungen an 225. 226. 227. —, Pathologie dess., 
experimentelle 225; seltene Fälle 226. —, Physiologie 
dess. 114—121, d. Salpenherzens 118.119. —, Reflex¬ 
vorgänge in dems. 118. —, Sensibilität dess. 114. 115. 
117. 118. —, Sinus transversus u. Umschlagstelle d. 
Perikards, Entstehung 113.114. —, Sinusknoten (Keilh- 
Flack) dess. u. ihre Bedeutung 113. 114.115.228; Ver¬ 
bindung ders. mit d. Atrioventrikularknoten 113. 114. 
—, experimentell erzeugte Stauung in dems., Wirkung 
auf d. Blutvertheilung 226. 230. —, Temperaturbezie- 
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hungen zwischen Lunge u. Herz 115. 118. —, physio- 
log. Untersuchungsmethoden (neuere) des». 120. 121. 

- Ureprungsorte d. Bewegungsreize dess. 113. 114. 
115. —, Verletzungen doss. 225. 227. —, Volumen¬ 
schwankungen d. Kammern u. Vorhöfe (Bestimmung) 

115. 120. —, Vorhöfe dess.: Flimmern ders. 120; Funk¬ 
tion d. normalen u. fettig degenerirten 115. 118. —, 
Wirkung von Medikamenten auf dass. 115. 119. 120: 
d. schwefl. Säure auf d. überlebende 149. —, Wirkung 
d. Splanchnicus durch d. Grenzstrang auf dass. 114.117, 
d. Vagus 114. 117. (b. Strychninwirkung) 114. 117. 
(auf d. überlebende) 114. 117. 

Herzfehlerlunge, kalk- u. eisenhaltige elastische 
Fasern in 141. 

Herzgeräusche b. experimentell erzeugten Klappen¬ 
fehlern 226. 230. 

Herznerven, dynamische u. hemmende u. ihre Wir¬ 
kung 136. 

Herzschlag, neurogene u. myogene Theorie 114. 116. 
—, Reizwirkung verschiedener Flüssigkeiten auf d. 
Frequenz d. damit durchspülten Froschherzens 114. 

116. 

Heufieber, Pathogenese u. Therapie 246. —, Deber- 
empfindlichkeit d. Schleimhäute d. Respirationstraktes 
b. 20. 

Hirnrinde, luetische Gliose 155. 

Hirn sch wellung, letale b.Syphilis 155. —, mikrosko¬ 
pischer u. physikalischerBefund d. Hirnsubstanz b. 154. 

Hirntumoren, druckentlastende Operationen b. 199. 
—, mit hysterischen Symptomen 31. 34. 

Hirschsprung’sche Krankheit (Megacolon con- 
genitum), operative Behandlung 167. 180. 205. 206. 
—, durch einen Klappenmechanismus zwischen Sigmoi- 
deum u. Rectum 166.180. —, Ursache u. Folgezustände 
b. 205. 

Hoden, Gangrän u. ihre Beziehung zur Gonorrhöe 254. 

Höhenklima, Reaktionszeit d. ruhenden Menschen in 
233. —, Wirkung auf d. Blut u. d. Gehalt d. Körpers 
an Chloriden 233. 

Hörvermögen d. Fische 130. 

Hogdson’sohe Krankheit, Aorteninsufficienz b.247. 

Hormone, Brustdrüsenhormon d. Gravidität 17. 

Hüftgelenk, Chirurg. Krankheiten (von M. v. Brunn) 
112. —, schnappende Hüfte u. ihre Ursache 210. 

Hydrastis, Indikationsgebiet 72. 

Hydropyrin,ein neues wasserlöslichesSalicylpräparat 
25. —, Verhalten im Organismus 239. 

Hygieine, hygieinische Maassregeln für bestehende 
Tümpel 219. —, in d. sicilianischen Schwefelgrnben 103. 

Hyperhedonien, sexuelle im frühen Kindesalter 36. 

Hy perkeratosen als Intoxikationserscheinung 189. 

Hy perthe rmi e, Genese ders. 22. 

Hyperthymisirung, Erscheinungen ders. 84. 

Hypertbyreoidismus, künstlicher, Stoffwechsel 
b. 25. 

Hypnose, Aenderung d. Reflexe u. Sensibilität b. Hyste¬ 
rischen in ders. 36. —, Hautaffektionen durch 32. 35. 
—, vasomotorische Störungen durch 32. 35. 

Hypophysin (Pituitrin), Wirkung auf d. sympathische 
u. autonome Nervensystem 25. 

Hypophysis, Pigment in d. Neurohypophyse d. Men¬ 
schen 15. 16. —, Transplantationen ders. u. Wirkung 
dieser experiment. Hypersekretion 16. —, Wirkung auf 
d. Knochenwachsthum u. auf d. Fettentwickelung (von 
Arth. Biedl) 107. 108. (von Bemh. Fischer) 108. 109. 

Hypophysis phary ngea, Struktur u. patholog. Be¬ 
deutung 238. 239. 

Hypotonie b. Tabes, Messung 9. 

Hysterektomie, subtotale, unerwünschte Erschei¬ 
nungen von Seiten d. Cervixstumpfes 258. 259. 

Hysterie, Aphasie b. 32. 34. —, Astasie-Abasie b. 32. 
35. —, Bedeutung d. Affekts für ihre Entstehung 32. 
34. —, hysterisches Bellen, Heilung 31. 33. —, Cha¬ 
rakteristika dere. 33. —, combinirt mit Epilepsie 31. 
34, mit organischer Hemiplegie 31. 34. —, Contrak- 
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turen b. ders., Entstehung 32. 34. —, Differential¬ 
diagnose von organischer Erkrankung 32. 34. 35. —, 
Fieber b. 32. 35. —, krankhafte Gehirnthätigkeit b. 32. 
33. —, b. Genitalleiden 33. —, Häufigkeit b. Frauen 
32. —, Hautblutungen b. 32.35. —, Heilung in Lourdes 
31. 34. —, Ileus b. 32. 35. —, Ischurie b. 32. —, auf¬ 
fallende Kratzeffekte in Folge von Hautjucken b. 191. 
—, b. Kindern 31. 33. —, vikariirende Menstruation in 
Form von Lippenblutung b. 32. 35. —, Pathologie ders. 

31. 35. —, Psychoanalyse ders. 31. 33. —, experi¬ 
mentell erzeugte Pupillenstarre b. 35. —, segmentäre 
Sensibilitätsstörungen b. 34. —, Simulation ders. 32.36: 
Feststellung 245. —, traumatische 36, b. Epilepsie 158. 
159. —, trügerische Symptome ders. 32. 35. 36. —, b. 
Tumor cerebri 31. 34. —, Veränderungen d. Reflexe b. 

32. 35. 36. —, Wesen ders. 31. 32: nach Steyerthal 34. 
—, Zurechnungsfähigkeit b. 32. 36. 

Hysteropexie b. Lageanoraalien d. Uterus 257. 258. 

Jahresbericht über d. Leistungen u. Fortschritte auf 
d.Gebiete d. Erkrankungen d. Urogenitalapparats (redig. 
von A. Kollmann u. S. Jacoby, 5. J&hrg.) 221. —, 
medicinisch-statistischer über Stuttgart von 1909 (von 
A. Oastpar) 224. 

Ikterus b. Neugeborenen 264. —, b. Paratyphlitis 166. 

179. —. Xanthelasma b. (Zustandekommen) 185. 

II eocökaltuberkulose, operative Behandlung 204. 
Ileus, Bedeutung d. 8pasmus b. 166. 177. —, durch 
Dickdarmtorsion, operative Behandlung 180. —, durch 
Hypertrophie d. Flexura sigmoidea 180. —, hystericus 
32. 35. —, organischer b. einer Hysterischen 35. —, 
durch Netztorsion 166. 177. —, b. Peritonitis, Be¬ 
handlung 268. 

Immunisirung, aktive gegen Gonorrhöe 252. 
Immunität nach Trichophytie 250. 251. 

Impetigo contagiosa s. vulgaris 251. —, herpetiformis 
251. 

Incontinentia vesicae, angeborene, operative Be¬ 
seitigung 256. 

Infantilismus palustris in Syrien, Symptome 164. 
Infektion, Beziehungen zwischen diesem, d. Ueber- 
empfindlichkeit 20. —, d. Intestinaltraktus 18. 
Infektionskrankheiten, akute chirurgische 198. 
—, Wirkung dauernd verabreichter kleiner Cbinin- 
mengen gegen 24. 

Influenzabacillen, Wirkung auf d. Magensaft 236. 
237. 

lnositphosph orsäure, biologische Bedeutung 123. 
Insufflation, intratracheale nach Meltxer, Verwen¬ 
dung b. d. Thymusexstirpation 84. 
Interrenalsystemd. Nebennieren, entgiftende Aktion 
dess. 107. 

Intertrigo, Behandlung mit Zinkeuceringelanth 188. 
Jodpräparate, Jodival als kräftig u. angenehm wir¬ 
kendes Präparat 149. —, thyreotropisehe Wirkung d. 
im Blasentang enthaltenen Jodstoffes 149. —, nach¬ 
theilige Wirkung d. Jods b. Kropfkranken u. Arterio¬ 
sklerose 149. —, Wirkung von JoidkaLi auf d. Adrenalin¬ 
sekretion 26. 

Jodverbindungen, organische, Resorption u. Aus¬ 
scheidung 28. 

Iridektomie b. Kindern, Einfluss auf d. Augenwachs¬ 
thum 270. —, peripherischeb.Staarextraktion214.215. 
Irresein, manisch-depressives, Zusammenhang mit 
constitutioneller Verstimmung 37. 

Ischias, Nervenmassage d. ganzen Körpers b. 154. 
Isoelektrischer Punkt, Theorie über 128. 

Kachexie, strumiprive, Verlauf b. Fleischfressern u. 
Herbivoren 17. 

Kaiserschnitt, klassischer mit Längsöffnung d. 
Corpus (von Zweifel) 68. —, Pfannenstiel’s Fascien- 
querschnitt b. 69. —, b. Placenta praevia isthmica 
78. 79. 
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Kalksalze, Ausscheidung im Organismus u. ihre Be¬ 
deutung b. Rhacbitis 193. 265. —, Bedeutung im Stoff¬ 
wechsel d. Menschen 185. —, Wirkung auf d. Blut¬ 
efasse 147; entzündungswidrige löslicher neutraler 
39. 

Kapselbakterien , Kapsel- u. Hüllenbildung 140. 

Kardiospa8mus, Diagnose u. Behandlung 40. 42. 

Karlsbader Wasser. Einläufe b. Dickdarmkatarrh 
167. 183. 

Katatonie, Pupillenphänomen b. 32. 35. 

Katheter-Cystourethroskop für d. weibliche 
Blase 256. 

Kaustörungen, nervöse b. Kindern, Ursache ders. 
82. 83. 

Kefir, Bereitung u. Wirkung 217. 218. 

Keimdrüsen, Entwickelungsstörungen d. männlichen 
im Jugendalter 21. —, innere Sekretion ders. 16. 108. 

Kephaidol, therapeutische Versuche mit 148. 

Keratitis parenchymatosa, ätiolog. Zusammenhang mit 
Verletzung d. Bornhaut 213. 

Keratosis follicularis Morrow-Brooke 59. 

Kinder, Emährungsneurosen u. nervöse Kauunfähig¬ 
keit 82. —, Fettsucht ders. 265, hypophysäre u. eunu¬ 
choide 265. —, congenital luetische, Wirkung d. Arseno- 
benzols b. 61. 66. —, progressive Muskelatrophie ders. 
157. —, Pylorusstenose u. Pylorospasmus b. 49. 50. 53. 
—, Tetanie ders. u. ihre Ursache 83. —, Tibiafissuren 
b. (Behandlung u. Prognose) 21). —, Unterernährung 
b. älteren in Folge Verdauungsinsufficienz 265. 

Kinderlähmung, cerebrale, Förster’ sehe Operation 
b. 208. (Technik u. Nachbehandlung) 209. —, spinale, 
Auftreten im Staate Massachusetts 28. 29; Stadien u. 
Bebandl. ders. 29. — S. a. Poliomyelitis acuta anterior. 

Klystiere, Ersatz durch Suppositorien aus Ol. Cacao 
167. 183. 

Kniegelenk, Tuberkulose u. ihre conservative Be¬ 
handlung 210. 

Knochen. Chemismus normaler u. rhachitisoher 198. 
—, Einfluss d. Thymusexstirpation auf 84. 85. —, 
Paget 'seheKrankheit ders.(Pathologie) 143. —.Resorp¬ 
tion b. intrauterinem Eischwund 142. 143. —, Schwund 
u. Neubildung d. Wirbel b. Tabes 5. 7. —, Transplan¬ 
tation lebenden menschlichen 266: b. Knochencysten 
266. 267. —, Wachsthum b. kalkarmer Kost u. Dar¬ 
reichung von Strontiumphospbat 147. 

Knochenerkrankungen b. chronischen Darm- 
störnngen 184. 

Kochsalz, Gehalt d. gewöhnlichen Nahrungs- u. Ge- 
nussmittel an 185. 

Kochsalzlösungen, Ausscheidung subcutan ein- 
geführter u. ihre Wirkung auf d. N-Stoffwechsel 132. 
—, entgiftende Wirkung von Kalium u. Calcium auf 
122. —, Infusionen mit solch, u. ihr Einfluss auf d. 
Körperorgane 28; Wirkung b. Eklampsie 264. —, phy¬ 
siologische : pyogene u. hydropigene Eigenschaften 83. 

Körperoberfläche, Beziehungen zum respiratori¬ 
schen Gaswechsel 135. 

Körpertemperatur, Ein fluss auf d. Blutconcentration 
141, auf d. Verhalten d. Blutgase 141. —, Wirkung 
intravenöser Kochsalzinfusionen auf dies, beim Kanin¬ 
chen 22. 

Kohlehydrate d. menschlichen Nahrung, Krankheiten 
durch Ueberschuss an 185. 

Kohlehydratstoffwechsel b.Carcinusmaenas 134. 

Kolpotomie, Technik u. Indikationen 69. 

Kolpohysterotomie in d. Geburtshülfe, Indika¬ 
tionen 77. 

Kopftetanus nach einer Knochenfissur am Hinter¬ 
haupt 199. 

Kossam, heilende Wirkung b. Amöbendysenterie 180. 

Krankenpflege, Taschenbuch für Krankenpflege¬ 
schulen, für Aerzte u. Familien (horausgegeben von 
L. Pfeiffer, 6. Aufl.) 110. 
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Krankheitszeichen u. ihre Auslegung von James 
Mackenzie (übersetzt von E. Müller , herausgeg. von 
J. Müller) 110. 

Kranzarterien d. Herzens, Beziehungen zu d. Papillar- 
muskeln 226. 229. —, Einfluss durchströmender Er¬ 
nährungsflüssigkeit auf d. Thätigkeitd.isolirten Herzens 
136; experimenteller einseitiger Unterbindung auf d. 
Herz 226. 229. 

Kreatin, Ausscheidung parenteral zugeführten b. Säuge- 
thieren 14. 

Kreislauf, dritter eineiiger Zwillinge 233. —, neue 
Theorie von Hamburger über 115. 118. —, Wirkung 
von Medikamenten auf 115. 119. 120. —, b. Zwerch- 
fellhoehstand 246. 247. 

Kropf, operative Behandlung: Erfolge 267, b. gutartigen 
Strumen 268; Vorzüge beidseitiger Resektion gegenüber 
einseitiger Exstirpation 268; Technik u. Indikationen 
d. Endothyreopexie b. 268. —, intrathoraciscber, Sym¬ 
ptome u. Häufigkeit 246. 

Kumys, künstlicher 217. —, 8teppenkumys 217. 

Lähmungen einzelner Armmuskeln b. Tabes 5. 7. —, 
beiderseitige d. Kehlkopf-, Zungen- u. Lippenmuskeln 
mit Ausgang in Heilung u. d. sogen. Roeenbach- 
ÄewKm'scbe Gesetz 156. —, postpoliomyelitische u. ihre 
Behandlung 209. 

Lävulose, Einfluss inaktiver Substanzen auf d. Rotation 
231. 

Laparotomie, geburtshülfliche Fälle solch, aus d. 
Trier sehen Institut 68: Drainage b. 69, seitliche 70; 
Frühaufstehen d. Wöchnerinnen nach 70; Wundbehand¬ 
lung u. Mortalität b. 69. —, Vorbehandlung b. dere. 
mit subcutaner Nucleinsäureinjektion 90. 

Laryngoskopie b. geschlossenem Mund, Apparat für 
248. 

Laryngostomie, Wiederkehr d. Stimme nach 248. 

Lazerationsbecken, Entbindung b. 260. 

Leber, cavernöse Angiome ders. 144. —, Autolyse 
ders.: Einfluss d. Lipoide auf diese 14; Spaltungs¬ 
produkte ders. 14, Verhalten d. Organfette b. 14. —, 
äussere Formverhältnisse d. embryonalen 129. —, Gly¬ 
kogengehalt 143 : abhängig von d. Nierenfunbtion 134. 
—, Verletzungen ders.: Naht in Verbindung mit iso- 
lirter Netzplastik b. 94. —, Wirkungsweise d. Phosphor 
u. anderer Gifte auf dies. 242. 243. 

Leberabscesse, Heilung multipler cholangitischer 
durch Drainage d. Gallenblase 95. —, im Verlauf 
akuter Appondicitis 166. 179. 

Lecithin, Wirkung auf d. Complementbindungs- 
vermögen präcipitirender Sera 20. auf d. Fettver¬ 
dauung 19. 

Leim, optisches Drehnngsvermögen 127. —, Fällung 
dess. durch Tannin 127. 

Leisten brüche, weibliche Adnexe als Inhalt 208. 
—, doppelseitiger mit je einem Horn eines Uterus 
bipartitus als Inhalt 208. —, Meckel' sches Divertikel 
in einem rechtsseitigen eingeklemmten 207. 208. 

Lepra, psychische Störungen b. 163. 

Leukocyten, diastatisches Vermögen 237. 

Leukofermantin, Erfolge mit dems. b. Behandlung 
von Abscessen 256. 

Leukokeratosis (Kraurosis) glandis et praeputii, 
histologischer Befund 60. 

Leukopoliin, Darstellung aus Menschenhirn 13. 14. 

Lichen ruber planus, Behandlung mit Arsenobenzol 68. 

Lichtbehandlung, Wirkung kurzwelliger Strahlen 
188. 

Lipämie, alimentäre 165. 170. —, nach Pblorizin- 
eingabe durch Mobilisirung d. Depotfettes 134. 

Lipoide, Einfluss auf d. Leberautolyse 14. —, d. Nerven¬ 
systems 13. —, Oxydationsproces.se dere. 14. —, 
Wirkung d. Chloroforms auf Lipoidsuspensionen 14. 

Lipome, retroperitonäale 91, combinirt mit Sarkom 91. 

Little’sche Krankheit, Forster’sche Operation b. 
208. (Technik u. Nachbehandlung) 209. 
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Lokalanaesthetica, Wirkung in Verbindung mit 
Adrenalin 148. 

Luftscblucken, Schleimerbrechen nach 41. 

Luftwege, obere, Narkose b. Operationen an dens. 
(Apparat) 267. 

Lumbalanästhesie ind. Gynäkologie (Bericht aus d. 
Frauenklinik in Leipzig) 27. —, mit Stovain-Strychnin 
(Modifikation von Jonnescu) 27. 83. 

Lumbalpunktion b, Tabes, diagnost. Bedeutung 9. 

Lungen, Ausscheidung verschiedener Substanzen durch 
kranke 145. 146. —, Collaps eines Lappens nach Bauch¬ 
operation durch reflektorische Zwerchfelllähmung 90. 
—, Gaswechsel in dens.: Beziehungen d. Körperober¬ 
fläche zu dems. 135; Gasaustausch zwischen Aussen- 
luft u. Alveolen 135; Mechanismus dess. 135. —, 
„Honigwabenlungen“ b. einem Kind 141. —, kalk- u. 
eisenhaltige elastische Fasern in 141. 

Lungentuberkulose, Wirkung d. Arsenobenzofs 
b. 64. 

Luteinextrakt, Wirkung b. sogen. Ausfallserschei¬ 
nungen am Weibe 194. 

Luxationen, angeborene, Entstehungsgeschichte 201. 
—, d. Carpalknochen, speciell d.Os lunatum u. Os navi- 
culare 212. —, im Lisfranc’schen Gelenk, Entstehung, 
Diagnose u. Einrenkung 211. 

Lymphangioplastik b. Elephantiasis 250. 

Lymphe, animale, Aufbewahrungsmittel für 272. 

Lymphknoten, Verhalten d. Fettes in dens. 237. 238. 

Lymphosarkom, PPiwserwiann-Reaktion d. Blutes 
b. 186. 

Maculae atrophicae b. Acrodermatitis chronica atro¬ 
phicans Herxheimer 190. 

Magen, lebensgefährliche Blutungen (operative Behand¬ 
lung) 201. —, Coiivegetation in dems. b. Pylorusin- 
suffieienz 50. 54. —, Empfindlichkeit d. Schleimhaut 
42. 43. —, Flagellaten in dems., Bedeutung 49. 50. —, 
Form d. normalen u. pathologischen 42. 45. —, Gallen- 
rückfluss in dens. b. Fettfütterung 42. 44. —, Hervor- 
rufung u. Beseitigung von Hypermotilität u. Hyper¬ 
acidität 42. 44. —, Motilität dess. 42. 45; Ablauf b. 
Pylorusstenose u. Gastroenterostomie 44; Prüfung mit 
Köntgenstrahlen 46. 48; psychische 44. —, Perfo¬ 
rationen dess., operative Behandlung 50. 54. —, 
Psendoneurosen, Indikationen zu Chirurg. Eingriffen 
55. 57. —, Regurgitation von Duodenalsaft in dens. 
50. 54. —, Sanduhrformen 46. 48. —, Sarkom dess. 

49. 53. —, Schleimhautveränderungen nach Exclusio 
pylori 55. 56. —, Schrumpfung dess. 49. 53. —, inter- 
mittirender Spasmus d. beiden Pforten b. Gallensteinen 

50. 54. —, Sphinkterverschluss 43. —. tuberkulöse Ge¬ 
schwüre in 49. 52. —, Verdauung fein gemahlenen 
Fleisches 165. 169, gemischter Kost 165. 170. —, Ver¬ 
lagerung dess.: Chirurg. Behandlung 55. 57, Entstehung 
ders. 50.54; b. Neurasthenikern 92. —, Vertheidigungs- 
mittel gegen proteolytische Fermente 138. —, Verweil¬ 
dauer von Flüssigkeiten in dems. 42. 44, von Kissinger 
Mineralwasser 42. 45. 

Magendarmkanal, Abhängigkeit d. V orgänge i n dems. 
von einander b. Ablauf d. Verdauung u. Resorption 165. 
173. —, Bakterien in dems., Infektion u. Sterilisation 
18- —, Bewegungsreflexe dess. 42. 43. —, Chirurgie 
dess. (Fortschritte) 55. 56. —, Eiterüberschwemmung 
dess. b. Nasennebenhöhlenempyem 49. 50. —, Gas¬ 
wechsel in 42.43. —, Gastroduodenalgeschwür: Be¬ 
handlung 55. 56. —, Missbildungen an dems. 165. 173. 
—, subcutane Perforationen dess.: Diagnose u. Be¬ 
handlung 165. 175. —, Polypen dess. combinirt mit 
Caroinom 201. —, Röntgenuntersuchung dess. 46. 48. 
165. 173. (Lufteinblasnng b. dies.) 46. 48. (b. Stenosen) 
165. 173. —, subcutane Rupturen dess. (Entstehung) 
201. 

Ma geudarmkrankheiten, bakteriologische Befunde 
b. 46. 47. —, chronische, systematische Untersuchung 
b.- 165. 173. ■ —, funktionelle Diagnostik ders. (von 
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v. Barth-Wehrenalp) 167. —, gutartige: Chirurg. Be¬ 
handlung 55. 57. —, Lehrbuch ders. mit Berücksich¬ 
tigung d. medikamentösen u. diätetischen Therapie (von 
P. Rodari, 2. Aufl.) 167. 184. —, Taschenbuch für 
(von L. Jankau, 1. Th.. 2. Aufl.) 167. 183. 

Magondilatation, akute nach Operationen 55. 57. 
(geheilter Fall) 50. 53. 54. —, anfallswei.se auftretende 
als Reflexneurose b. Cholelitbiasis 50. 54. —, b. Läsio¬ 
nen d. Magen wand 50. 

Magengeschwür, Bedeutung d. Heredität b. 49.50. 
51. —, Behandlung b. 54. 55: Diätformen 54. 55, 
moderne 55. 56, operative (Gastroenterostomie u. Re¬ 
sektion) 54. 55. 56. (Indikationen) 86. —, Blutungen 
dess. u. ihre Behandlung 55. 57. —, catlöses 49. 51: 
Behandlung 86. —, krebsige Entartung d. chronischen 
49. 52. —, Pathogenese u. patholog. Befund 49. 51. 
86. —, am Pylorus (Behandlung) 55. 56. —, mit 
grosser Stagnation 49. 52. —, tuberkulöses 49. 52. 

—, Untersuchung auf (Restprobe mit Wismuth) 46. 48. 
—, Vorkommen in München 49. 51. 

Mageninhalt, diagnost. Werth d. chemischen Unter¬ 
suchung 45, d. Sahli 'sehen Desmoidreaktion 46. 47. 
—, Umgehung d. Ausheberung dess. 45. 46. 

M age n katarrh , chronischer b. Alkoholmissbrauch 
49. 50. —, Diagnose dess. mittels Restprobe mit Wis¬ 
muth 46. 48. 

Magenkrankheiten, Therapie 54: Bedeutung d. 
Bismuth. subnitricum 54. 55; Resorcin b. entzünd¬ 
lichen 56. 

Magenkrebs, lange Bacillen im Stuhle b. 167. 183. 
—, Diagnose dess.: frühe mittels Radiographie 46. 48, 
mit d. Glycvl-Tryptophan-Methode 46. 47; differen¬ 
tielle von Gallensteinen u. Magengeschwür 49. 52. —, 
Fall von Perforation in d. Bauchhöhle 87. —, hämo¬ 
lytische Substanzen im Magen b. 47. —, Macula¬ 
veränderungend. Auges b. latentem 100. —, Metastasen 
49. 52. —, Zusammenhang mit Magengeschwür 49- 52. 

Magenkrisen b. Tabes, Athemstörungen b. 5. 7. —, 
Blutdrucksteigerung b. 5. 7. —, Einfluss d. Morphium¬ 
gebrauchs 5.7. —, Magensaft b. 6. —, Therapie b. solch, 
mit Coryfm 10. 11, mit Gastroenterostomie 10. 12, mit 
Resektion d. 7.—10. hinteren Dorsalwurzeln 87. 

M agensaft d. Haifische, Salzsäuregehalt 19. —, Hyper¬ 
acidität dess.: Einfluss d. Diät 54. 55. 56; als Folge 
von Hypermotilität 42. 44. —, Pepsingehalt (Bestim- 
raungsmethode) 45. 46. —, Pepsinwirkung (Bestim¬ 
mung) 45. 46. —, Salzsäuredeficit dess., Entstehung 
45. 46. —, Sekretion (u. Sekretionsdauer) 165. 169. 
170: b. Alkoholmissbrauch 49. 50; chronische über¬ 
mässige (Behandlung) 55. 57; b. Pylorusstenose d. 
Kinder 53. —, Veränderlichkeit dess. 42. 44. —, Wir¬ 
kung d. Endotoxins d. Influenzabacillus auf die Ver¬ 
dauungskraft dess. 236. 237. 

Magenverdauung, Wirkung d. Salzsäure auf d. Art¬ 
eigenheit d. Eiweissstoffe 42. 43. 

Magnesiumsuperoxyd (Magnodat), therapeutische 
Anwendung 147. 

Malaria d. Affen, experimentelle Untersuchung betr. 
Uebertrngung auf d. Menschen 139. —, Behandlung 
ders. mit Arsenobenzol (Erfolge) 62. 67. 68. —, Infan¬ 
tilismus in Folge von 164. —, unter d. Mekkapilgern 164. 

Mal perforaut du pied, operativeBehandlung211.212. 

Margarinefabrikation, Verwendung gesundheits¬ 
schädlicher Stoffe 272. 

Mastdarm, Aktinomykose: Diagnose u. Behandlung 
206. —, Fisteln, Entstehung u. Behandlung 206. 

Mastitis, biolog. Eigenschaften d. Mastitismilch 82. 

M edici n, gerichtlich e, Bedeutung d. Verblutungs¬ 
todes in 102. —, sociale, Beitrag zur Kenntniss d. 
Giessfiebere (von A. Amstein) 224. —, Gesundheits¬ 
verhältnisse d. Wiener Steinmetzen u. Perlmutter¬ 
drechsler (von A. Bass) 224. 

Medicinalwesen, medicin.-statistischerJahresbericht 
über d. Stadt Stuttgart im Jahre 1909 (von A. Qastpar) 
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224. —, in Sachsen (40. Jahresbericht d. Kgl. Landes- 
medicinalcollegiums für 1908) 224. 

Megacolon congenitum, Behandlung 205. —, Ent¬ 
stehung 166. 180. 

M ehl, künstlich gebleichtes, Wirkung 218. 

Mel anodermia phthiriatica, Schleimhautpigmentation 
b. 191. 

Meningitis im Kindesalters, Behandlung mit Urotropin 
27. —, b. einem hereditär syphilitischen Kinde mit 
Tabessymptomen 9. 10. 

Meningokokken, Züchtungsverfahren 139. 

Menstruation, Beziehungen d. Conception zu 194. 
—, epileptischer Frauen 157. 158. —, vikariirende in 
Form von Lippenblutung b. einer Hysterischen 32. 35. 

Meryci smus, Casuistik 40. 42. 

Metacarpalfrakturen, Typen u. Behandlung 212. 

Metatarsalgie, Morton sehe Form 211. 

Met reuryse, Indikationen 77. 

Met rorrbagien b. jungen Mädchen in Folge gutartigen 
Adenoms d. l/terussehleimhaut 71. —, klimakterische 
u. präklimakterische, Beseitigung mittels Corpusampu- 
tation 71. —, medikamentöse Behandlung 72. 

M ik rogastrie, Rontgcnbild 49. 53. 

Mikrosporie auf d. unbehaarten Haut (japanisch 
„Hatake“) 250. 

Milch, Ausnützung einiger Milchpräparate im menschl. 
Darm 218. —, Behandlung d. Milchnfihrschadens b. 
Säuglingen 197. —, Beziehungen zwischen Menge u. 
Fettgehalt d. Frauenmilch 82. —, Colostral- u. Mastitis¬ 
milch, biolog. Eigenschaften 82. —, Katalasegehalt ders. 
u. dessen Bedeutung 271. 272. —, Keimgehalt anti¬ 
septisch gewonnener 102. —, Kumys- u. Kefirgabrung 
ders. 217. 218. —, elektrische Leitfähigkeit ders. b. 
Verwässerung u. b. Zusatz von Elektrolyten 102. —, 
Mangel b. Frauen an, heilbar durch Thyreoidin 81. —, 
Sterilisirung mit einem Ozonapparat 217. 

Milchsäurebacillen, Behandlung von Darmstü- 
rungen mit 167. 182. 

Mineralwässer, Verweildauer d. Kissinger im Magen 
42. 45. 

Mischnarkose, pharmakolog. Untersuchungen über 
240. 

Mitralklappenfehler, patholog.-anatom. Diagnose 

225. 227. —, experimentell erzeugte Stenose (Volumen- 
enrven d. Ventrikel) 226. 230. 

Morphium, Wirkuog b. Tabes 5. 7. 

Morphinismus in strafrechtlicher Beziehung 163. 

Murphyknopf, Anwendung am Dickdarm 205. 

Muskeln, Aktionsströme ders.: zeitliche Folge b. will- 
kürl. Innervation u. elektr. Heizung 234, b. indirekter 
tetanischer Reizung 234. —, chemische Reize, Hem¬ 
mung durch Anelektrolyte 235. —, Ersatz gelähmter 
durch funktionsverwandte 209. —, Temperaturcoeffi- 
cient d. Rhythmik d. ContraktioneD ders. 234. 

M nskelatropbie, Muskelbefund b. cerebraler u. spi¬ 
naler 157. —, progressive im Kindesalter 157. —, b. 
Tabes 5. 8. 

Mutterkornpräparate, eine zweite Secalebase u. 
ihre Wirkung 239. 

Myelitis, akute disseminirte, Symptome 30. 31. 

Myokarditis, Einfluss d. Reizleitung im Herzen auf 
228. —, experimentelle durch Injektion von Adrenalin 
u. Spartein 226. 229. —, rheumatische 228. —, Ver¬ 
halten d. Atrioventrikularsystems b. 226. 228. 

My orae d. Uterus, Behandlung, operative nach Zweifel 
68, mit Röntgeastrahlen 73. 74. —, gefährliche intra- 
peritonäale Blutungen b. 73. 

Naevus anaemicus 191. —, epitheliomatosus sebaceus 
capitis 190, —, systematisirter mit strichförmigem Ver¬ 
lauf in der Medianlinie 190. 

Nahrungsmittel, Ausnützung animalischer von lang¬ 
jährigen Vegetariern 101. —, Chlor- u. Chlomatrium- 
gehait d. gebräuchlichsten menschlichen 185. —, Ge¬ 


sundheitsschädlichkeit d. zum Spielen benutzten 101. 
—, Nachweis von Colibakterien auf 101. 

Narkose durch intravenöse Injektion von Morphium- 
Chloralhydrat u. von Morphium-Urethan 26. 27. —, 
b. Operationen an den oberen Luftwegen (Apparat für) 
267. —, Wirkung d. gemischten 240: mit Chloroform- 
Sauerstoff 240, mit Scopolamin-Morphium b. Entbin¬ 
dungen u. Operationen 75. 

Nase, Abscesse d. Scheidewand dentalen Ursprungs247. 
—, Empym d. Nebenhöhlen als Ursache d. Eiterüber- 
schwemnuing d. Xlagendarmkanals 49. 50. —, Plastik 
ders. aus einem Finger 267. —, Synechien ders., Be¬ 
handlung 248. —, Turbinotomia submucosa b. Ver- 
grösserung d. unteren Muschel 248. 

Nebennieren, Bedeutung u. Leistung d. einzelnen 
Systeme 105. 106. —, Bedeutung d. wirksamen Be¬ 
standteile in Verbindung mit Lokalaoästheticis 148. 
—, Chromaffingehalt b. Hungern u. unter dem Einfluss 
von Jodkali 25, b. Nierenexstirpation 141, b. Nieren- 
kraukheiten 21. —, Rindensuhstnnz ders. 14. —, Ver¬ 
änderungen b. Schrumpfnieren 142. 

Nebenschilddrüsen, Bedeutung in d. Pathologie 
104. —, physiologische Funktion 131. 

Nervenerregung, Einfluss d. Temperatur auf 234. 
—, elektrische, zeitliche Folge d. Aktionsströme im 
Muskel b. ders. durch den constanten Strom 234; 
Reflexzeit b. ders. 234. —, Fortleitung in einer narko- 
tisirten Nervenstrecke 234. 

Nervensystem, Einfluss d. Thymusexstirpation auf 
84. 85. —, d. Hündin wahrend d. Brunst, FunktioDS- 
änderungen d. oberen Abschnitte dess. 235. —, In¬ 
toxikationserscheinungen nach Arsenantiinon 29. 30. 
—, Störungen dess. b. d. Salvaraanbehandlung u. deren 
Ursache 240. —, Syphilis dess. (pathologische Sym¬ 
ptome) 3. —, chemische Zusammensetzung 13. 

Netz, Resorption im grossen 134. —, Sarkom dess. 
(Diagnose) 91. —, Torsion dess.: lleuserscheinungen b. 
166. 177. 

Netzhaut des Auges, Blutversorgung der tieferen 
Schichten 270. —, erblicho Uebertragung eines Glioms 
270. —, Pseudogliome ders. 271. 

Netzplastik b. Leberverletzungen 94. —, Technik 
beim Ulcus duodeni perforatum 87. —, Verpflanzung 
ungestielter Netzlappen in d. Bauchhöhle 87. 

Neugeborene, Ekeliymosen b. (Entstehung u. Be¬ 
deutung) 103. —, künstliche Ernährung ders. 82. —, 
Ophthalmoblennorrhoe ders., Behandlung mit Sopbol 
241. 

Neurasthonie, Trennung d. verschiedenen Formen 
244.245. —, inFolee von Verlagerung d. Bauchorgane, 
operative Behandlung 92. 

Neurofibromatosis universalis unter d. Bilde einer 
amyotrophischen Lateralsklerose 30. 

Neurologie, Bedeutung d. Wassermann -Reaktion in 
3. 4. 

Nieren, Blutungen in dens. u. ihre Stillung 241. —, 
Concentrationsvermögen b. Polyurie in Folge Him¬ 
erkrankungen 21. —, Dekapsnlation ders. b. Eklampsie 
Schwangerer 264. —, Einfluss auf d. Glykogengehalt 
d. Leber 134. —, doppelseitige Exstirpation b. Para- 
biose-Ratten, Wirkung 16. —, Harnsekretion 22, 
kranker beim Menschen 142. —, Infektion mit Gono¬ 
kokken 252. 

Nieren wassersucht, Entstehung 22. 

Nitritvergiftungen, Histologie u. Pathogenese 243. 
244. 

NoduliArantii der Semilunarklappen des Herzens, 
Funktion 115. 118. 

N u cl e i nsäu re, Subcutaninjektion zur Verhütung 
peritonäaler Infektion b. Laparotomien 90. 

Nystagmus, calorischer b. Gehirnkranken mit Bewusst¬ 
seinsstörungen 30. 

Oberschenkel, isolirte Abrissfraktur d. Trochanter 
miuor (Ludlo ff’scheu Symptom) 210. 211. —, Chirurg. 
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Krankheiten dess. (von M. von Brunn) 112. —, Re- 
implantationsversuche an 269. 270. 

Obstipation, chronische, Behandlung mitEston 182, 
mit Liebe’8 Sagradawein 167. 181, mit Paraffin 167. 
—, Resorptionscoefficient d. Darmschleimbaut b. 181. 

Oe dem d. Beine nach Operation von Pylorusstenosen 
50. 54. 

Oelsäure, Bedeutung für d. Diagnose d. Magen- 
carcinoms 46. 47. 

Oesophagus, Atresie dess. 40. —, Cysten dess. 40. 
—, Divertikel 40. 41, pharyngo-oesophageales 41. —, 
Erweiterungen, Behandlung 40. 42. —, angeborene 
Fisteln 39. 40. 41. —, Krebs dess., chirurg. Behandlung 
40. 42; Perforation in d. Lunge 40. 42. — Missbil¬ 
dungen 39. 40. 4L —, Sarkom dess. 40. 41. —, Spas¬ 
mus dess. 39. 41. —, Stenosen, Diagnose ders. 39. 4L 
—, Tuberkulose 40. 4L —, Ulcus pepticum 40. 4L 

Oesophagoskopie, diagnost. u. therapeut.Bedeutung 
40. 42. —, retrograde b. narbigen Strikturen d. Oeso¬ 
phagus 85. 

Operationen, gynäkologische im Trier’schen Institut 
in Leipzig (Bericht von Zweifel) 68: im Dämmerschlaf 
durch Scopolamin-Morphium-Mischnarkose ausgefiihrt 
75; Frühaufstehen d. Üperirten nach solch, u. seine 
ätiolog. Bedeutung für d. Thrombophlebitis 70; vaginale 
Methoden ders. 69. 

Ophthalmie, sympathische, Gewebeveränderungeu b. 
99. 100. —, Pathogenese 99. —, Wirkung in d. Auge 
eingebrachter Antigene b. 100. 

Opsonine d. normalen Aktivserums 20. 21. —Ver¬ 
mehrung im Blute durch Collargolinjektionen 241. 

Opticus, Erkrankung b. Nasennebenhöhlenaffektionen 
(Frühsymptom) 216. 217. —, Excavation im Auge b. 
Glaukom 216. —, Lichtempfindung b. Durchschnei¬ 
dung dess. 271. 

Organotherapie, Versuche mit Injektionen von 
Nierenpresssaft b. chronisch urämischen Symptomen d. 
Uteruscarcinoms 192. 

Osteoarthropath ie d. Wirbelsäule b. Tabes 5. 7. 

Osteoplastik, freie periostgedeckter Knochen 266.267, 
b. Knochencysten 266. 267. 

Osteoporose beim Menschen im Verlaufe permanenter 
Gallenfisteln 184. 

Ovarialgravidität, anatom,-histologischer Befund 
261. —, Symptome u. operat. Verfahren b. 261. 

Ovariotomie, vaginale u. deren Resultate 259. 260. 

Ovarium, Corpus luteum dess.: Bedeutung für d. 
Periodicität d. sexuellen Cyklus beim weibl. Organis¬ 
mus 232; Histogenese u. Rückbildungsprodukte 128. 
—, cystische Gebilde dess. u. ihre Herkunft 259. —, 
Follikelatresie im kindlichen 128. —, Hämatom dess. 
(Symptome) 259. —, Krebsmetastasen in 206. 207, 

nach operirtem Magencarcinom 49. 52. —, Transplan¬ 
tation sversuche mit 23. 

Oxydationen im Organismus, Einfluss pharmakolog. 
Agentien 24. 

Oxypathie, Darstellung von Wilh. Slöltxner 220. 

Ozaena, Atmokausis b. 247. 

Paget’sche Krankheit, Knochenveränderungen b. 
ders. 143. —, auf d. Kopfskelett lokalisirt 157. 

Paget’ sch er Bru stk re bs (Krebsekzem d. Brust) iclin. 
Bedeutung 249. 

Pankreas, Diagnostik d. Erkrankung dess. 166. 175: 
Werth d. Cfcwmwf^e-Reaktion 166. 175. —, Fermente 
dess. u. ihre Bedeutung heim Eiweissstoffwechsel 168. 
—, Krebs d. Corpus (Diagnose) 93. 94. —, Nekrosen 
dess. (Pathogenese u. Behandlung) 93. —, innere Se¬ 
kretion dess. 108. —, subphrenischer Abscess von 

dems. ausgehend (Behandlung) 94. —, Untersuchung 
d. Funktion dess. (Methoden) 166. 175. —, Verletzun¬ 
gen dess. u. ihre Folgen 93. —, Vertheidigungsmittel 
gegen proteolytische Fermente 138. 

Pankreatitis, akute u. akute hämorrhagische 93. —, 
chronische 93. —, operative Behandlung b. 93. 
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Pantopon, Nebenwirkungen 240. —, Wirkung auf 
Athmung u. Cirkulation 148. 149. 

Papi 11a Vateri, primäres Carcinom: Diagnose u. ope¬ 
rative Behandlung 87. 

Paralyse, progressive in Algier 37. —, Behandlung 
mit Natrium nucleinicum 239. 240. —, Einfluss einer 
antiluetischen Vorbehandlung 2. 3. 

Parasiten, Nachweis d. Ernährung solcher mit Blut 
140. 

Parhedonien psychopathischer Constitutionen 37. 

Parotis, Hämangiome ders. n. ihre Behandlung 267. 

Patellarreflex, Lokalisation 2. 

Pellagra, Aetiologie ders. (experimentelle Beiträge) 
164. 248. 

Pemphigus, Behandlung mit Areenobenzol 68. —, 

Kochsalzstoffwechsel b. 60. 

Pepsin, Bestimmung im Magensaft 45. 46. —, Be¬ 
ziehungen d. Pepsinsekretion im Magen zum peptischen 
Ferment d. Harns 46. 47. —, Filtration dess. 15. —, 
Identität mit Chymosin 15. 

Peptone, Schicksal injicirter 128. 

Pericholeoystitis, Entstehung u. Behandlung 95. 

Peritonitis nach porforativer Appendicitis 89. —, 
diffuse, Behandlung 89, (operative) 88. 89; Bedeutung 
d. intraabdominellen Drucks für d. Behandlung 89. —, 
in Folge von Gallenblasendurchbruch 96. —, post¬ 
operative, Verhütung durch Heissluftbehandlung b. d. 
Laparotomie 90. —, subhepatica durch Gallenstein¬ 
kolik 95. —, traumatischen Ursprunges 89. 

Perityphlitis s. Appendicitis. 

Permutite (künstliche zeolithartige Silikate), hygi- 
einische Bedeutung b. d. Wasserreinigung 101. 

Pestbacillen, Lebensdauer im Organismus d. Wanzen 
139. —, Wirkung auf d. Eigenschaften d. Pestserum b. 
Behandlung mit 139. 

Phagocytose d, Augenflüssigkeiten 98. 

Pharmakopoe, neueste amerikanische, Nachprüfung 
d. Löslich keitswerthe von orgau. Säuren u. ihren 
Salzen 147. 

Pharynx, Spiegelung b. geschlossenem Mund 248. —, 
Synechien dess. u. ihre Behandlung 248. 

Phlorizin, Wirkung auf d. Fettgehalt d. Blutes u. d. 
Mobilisirung d. Depotfettes 134. 

Phosphate, Ausscheidung per os eingeführter 125. 

Phosphor, Ausscheidung d. organisch gebundenen im 
Harn 126. —, Gewöhnung an 242.243. —, Vergiftung 
mit: Unbrauchbarkeit d. Ricinusöis b. 153. 

Physiologie d. Wassers u. d. Chloride im Körper 233. 

Physostigmin, Wirkung auf d. Warmblüterherz 115. 
119. 

Pigmentzellend. Haut, Bewegungen 60. 

Pilze, auf d. Mont Rosa vorkommende 236. 

Piroplasmose d.Hundes, Behandlung mit Trypanblau 
146. 

Pithiatism us, Theorie d. Wesens dess. 36. 

Pituitrin, Wirkung b. Post partum-Blutungen 76. 

Pl&centa, Beziehungen zur Brustdrüsenfunktion 17. 
—, Gefässverbindungen in d. Placenten eineiiger 
Zwillinge 233. —, marginata, Sitz u. Entstehung 77. 
78 —, praevia: Behandlung 79—81. (Erfolge mit 

Hysterotomia vaginalis anterior) 80. (mit combinirter 
Wendung u. Metreuryse) 79. —, praevia isthmica: 
Fall totaler (u. cervikider?) 79; Kaiserschnitt b. 78.79. 

Plastik b. Defekten d. Dura mater 162. 200. —, b. 
Rectocele 258. —, b. Schädeldefekten 199. 200. 

Plattfuss, Ausschaltung d. Achillessehne nach Nieo- 
ladoni b. (Erfolge) 211. 

Plethora, experimentell erzeugte, Wirkung auf d.Herz 
226. 229. 

Pleuraergüsse, Ausblasen ders. anstatt Aspiration 
246. 

Pneumatosis cystoides intestiuoram, Symptome 166. 
176. 

Pocken, Wirkung d. Arsenobenzols b. 146. 
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Poliomyelitis acuta anterior, Diagnose durch Unter¬ 
suchung von Blut u. Spinalflüssigkeit 29; Pathologie 
u. Bakteriologie 29, —, cruciata mit folgender Syrin¬ 
gomyelie 29. 

Pollutionen, medieo-historische Notizen 244. 

Ponserkrankungend. Gehirns, Symptomatologie 155. 

Porencephalie, Symptome 154. 

Portio vaginalis Uteri, Epithelentwiokelung u. congeni¬ 
tale Pseudoerosion 72. —, Erosion u. Pseudoerosion 
dere. b. Erwachsenen, Anatomie 72. 

Präcipitationsreaktion b. Rotz 39. 

Proctosigmoiditis, chronische fieberhafte ulceröse 
167. 183. 

Prostata, Lehrb.d. Krankheiten ders. (von F.v.Frisch, 
2. Aufl.) 110. 

Prostatagesch wülste , Radiumbehandlung eines 
8arkoms 84. 

Proteine als Eiweissersatzmittel 231. 

Protozoen, Prakticum d. Protozoologie (von M. Hart- 
mann) 220. 

Protozoenkrankheiten, Analogien b. d. verschie¬ 
denen 39. 

Prowazek’sche Körperchen, Bedeutung beim 
Trachom 96. 97. —, in d. normalen Bindehaut d. Men¬ 
schen u. Affen 96. —, freie Initialform ders. 96. 

Pruritus mit u. ohne Lichenifikation b. Tabes 5. 9. 

Pseudoappen dicitis, hysterische 32. 35. —.Kenn¬ 
zeichen ders. 184. 

Paeudoerosion d. Portio uteri, congenitale 72. —, b. 
Erwachsenen 72. 

Pseudoneurosen d. Magens, Indikation zur chirurg. 
Behandlung 55. 57. 

Pseudoparalyse, syphilitische, casuistische Mit¬ 
theilung 162. 

Pseudoporencephalie, congenitale, Symptome ders. 
154. 

Pseudotuberkulose d. Nagethiere, Erregerders, u. 
ihre Unterscheidung von Pseudopest 176. 

Psoriasis auf syphilit. Basis, Wirkung von Arseno- 
benzol 68. —, vulgaris d. Handteller 59. 

Psychiatrie, IPdascr/uann-Reaktion in 3. 4. 

Psychologie d. Errogungs- u. Rauschzustände 162. 

PsychoneuroBen, Behandlung ders. 33. —, Be¬ 

ziehungen zum Sympathicos 32. 33. 

Psychopathische Constitution, Aeusserungen 
ders. 37. 

Psychosen, Associationsvermögen b. d. verschiedenen 
Typen 245. —, Lokalisirung im Gehirn (von Holländer) 
111. —, b. Tabes, histolog. Befund 2. —, Wirkung 
d. Veronalnatrium b. 26. —, Zusammenhang mit Ver¬ 
anlagung 37. 

Puerperalfieber, Exstirpation d. septischen Uterus 
b. 263. —, Virulenzbestimmung d. Erreger dess. 263. 

Puerperium, Albuminurie in 194. 195. —, Beziehun¬ 
gen zur Gallensteinkrankheit 94. —, Friibaufstehen d. 
Wöchnerinnen in 261. 262. —, Selbstinfektion in 262. 
—, Spatblutungen in (Aetiologie u. mikroskop. Befund) 
76. 77. —, Tetanie in 263. 264. —, Thrombose d. 
Uteringefässe nach Abort u. dei-en Behandlung 263. 

Puls, durchschnittliche Frequenz 238. —, Pulsus irre- 
gularis perpetuns, Abhängigkeit von d. Struktur d. 
oberen Cavatrichtors 113; Ursprungsreize dass. 115. 

Pupillenreaktion b. Dementia praecox 163. —, b. 
Tabes, diagnost. Bedeutung 9. 

P y e 1 i t i s d urch Gonokokken 252. 

Pylorus, Ausschaltung, totale u. unilaterale b. Ulcus 
pylori (Technik) 65. 56. —, Insufficienz b. Aehylia 
gastrica 50. 54. —, Krämpfe dess.: Ueberwindung 
durch einen Pylorodilatator 56. 

Pylorusstenose, congenitale 49.53. —, Einfluss auf 
d. Motilitätsvorgange d. Magens 44. 45. —, Incompen- 
sation ders. 46. 48. —, krebsige. Unterscheidung von 
nichtkrebsiger 49. —, latente, Magenbeschwerden b. 
46, 47, —, Operationen b. 55.56. (Oedem nach solchen) 
50. 54. —, mit Pylorospasmus d. Kinder, Entstehung 
Med. Jahrbb. Bd. 309. Hft 3. 
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53. —, Röntgenbefund b. 46. 48. —, Verwechselung 
mit tabischen Magenkrisen 9. 

Pyocyanase, Versuche b.d.Gonorrhöebehandlung mit 
252. 253. —, Wirkung b. Ulous molle 162. 

Quecksilberchloridjodid-Reaktion zum foren¬ 
sischen Blut- u. Spermanachweis 102. 

Bachi-Anästbesie s. Lumbalanästhesie. 

Radium bestrahlung b. Carcinom, Dauerheilung 84. 
—, Messung d. Intensität b. 188. —, eines Prostata¬ 
sarkoms 84. 

Radiumemanation, therapeut. Anwendung u. Wir¬ 
kung 151: baktericide 138; auf Mononatriumurat im 
thierischen Organismus 25 ; auf d. Stoffwechsel 25. 

Rasse, pathologische 23. 24. 

Rauschzustände, psychischeErscheinungenders. 162. 

Rectocele, plastische Verwendung d. Uterus b. 258. 

Reotoskopie, diagnostische u. therapeutische Bedeu¬ 
tung 167. 182. 

Recurrensf iebor, Wirkung d. Areenobenzols auf d. 
Spirillen 67. 

Reflexe, Aenderungen ders. b. Hysterischen 32.35.36; 
b. elektr. Nervenreizung 234. 

Ref lexerregbarkeit d. Nervensystems 233: b.einer 
brünstigen Hündin 235. 

Resektion d. Magens b. Ulcus callosum 54. 56. 86. 

Resorcin b. entzündlichen Magenstörungen 56. 

Resorption d. Nährstoffe im Verdauungskanale, Wir¬ 
kung d. Bitterstoffe auf 27. 

Respirationsapparat für isolirte Organe u. kleine 
Thiere 42. 43. 

Respiratorischer Quotient b. Igel in d. Periode d. 
Nahrungsaufnahme 19. 

Rhabdomyoni, multiples d. Herzens mit congenitaler 
Sklerose d. Gehirns 225. 227. 

Rhachitis, Bedeutung d. Kalkes in d. Pathologie ders. 
83. 198. 265. —, Phosphorausscheidung b. 83. —, che¬ 
mische Zusammensetzung d. Knochen b. 198. 

Rhinoplastik b. Schrotschuss d. Nase aus einem Finger 
267. 

Rhi noskopie, hintere b. geschlossenem Munde 248. 

Riba, ein neues Eiweisspräparat 102. 

Ricinusöl b. Phosphorvergiftung als Abführmittel (Un¬ 
brauchbarkeit) 153. 

Riechspbäre d. Gehirns, Wirkung d. Reizung deTS. 
auf d. Atbembewegungen 135. 

Rindenepilepsie, operative Erfolge b. 199. 

Rön tgenographie b. Coecum mobile 166. 180. —, 
Hautgeschwüre durch 60. —, d. Magendarmtractus 
(diagnost. Bedeutung) 46. 48. —, d. Schädels Epilep¬ 
tischer 157. 158. 

Röntgenstrahlen, Leitfaden d. Röntgenphysik (von 
Hob. Fürstenau) 219. —, Messung d. Intensität ders. 
188. 

Röntgentherapie d. Uterusblutungen 73. —, d. 
Uterusfibrome u. -myome 73. 

Rotzkrankheit b. Menschen, diagnost. Werth d. Prä¬ 
cipitationsreaktion 39. 

Rückenmark, chemische Zusammensetzung 13. 

Rückenmarks wurzeln, Resektion d. hinteren Dor- 
salwurzeln b. tabischen Magenkrisen 87. 

Ruhrbacillen, Ausscheidung von Gesunden u. ihre 
Bekämpfung 164. 

Säuglinge, Anaphylaxie b, Ernährung mit Kuhmilch 
197. 198. —, Blutbeschaffenheit b. Ernährungsstörun¬ 
gen 83. —, Fürsorgestellen d. Schmidt-GaUischstiftung 
in Berlin (Bericht über) 81. —, hereditär luetische, 
Wirkung von Arsenobenzol b. 61. 66. 67. —, Höblen- 
hildung im Grosshirn marke b. 154. —, Ikterus ders. 
264. —, Milchnährschaden, Behandlung 197. -^Pylorus¬ 
stenose mit Magensaftfluss 49. 53: operative Behand¬ 
lung 55. 56. —, Urinreaktion b. 264. 
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Säuren , Desinfektionsgeschwindigkeit (Einfluss d. Neu¬ 
tralsalze u. d. Temperatur) 152. 153. —, organische, 
Löslichkeitswerthe ders. u. ihrer Salze 147. 

Salpenherz, Anatomie u. Physiologie 115. 118. 119. 

Salvarsan, Beziehung zu d. b. seiner Anwendung auf¬ 
tretenden Nervenstörungen 240- 

Salze, Rolle b. d. Unterhaltung d. lebenswichtigen Pro- 
cesse (von Ilirth) 220. 

Sarkoide, cutane u. subcutane, Typen ders. 249. —, 
zur Casuistik d. Boeci-’schen 249. 

Sarkom, Heilungsversuche durch Einspritzung eines 
Autolysats 145. —. medulläres d. Oesophagus 40. 41. 

Sauerstoffbad, Wirkungsweise u. tberapeut. Anwen¬ 
dung 151 : b. Geisteskranken 163. 

Scabies, Behandlung mit Schwefelstärkepaste. 188. —, 
d. Ratten. Sarcoptesart ders. u. Verlauf 188. 189. 

Schädeldefekte, Knochenplastik b. 199. 200. 

Schädel verletz ungen, Frakturen: complicirte Be¬ 
handlung 199; Nachuntersuchungen 199; Reimplan¬ 
tation b. Defekten 109. 200. —, üperationsverfahren b. 
199. 200. —, Schussverletzungen nach d. Krönleiri- 
schen Typ 199: operatives Verfahren b. 199. 200. 

Schanker, weicher, Behandlung d. phagedänischen 
mit Pyocyanase 152. 

Scharlach, d. Scharlacherkrankung zweiter Theil (von 
Dionys Pospischill u. Frilx Weis8) 220. 

Schenkelhernien, plastischer Verschluss d. Bruch¬ 
pforte 207. 

Schilddrüse, Funktion ders. (von Arth. Biedl) 104. 
105, u. d. Epithelkörperchen 131. —, Gebirgsland- u. 
Tieflandschilddrüsen, Unterschiede 238. —, inneres 
Sekret unter d. Einfluss von Nervenreizung 130. 131; 
Nachweis d. Wirkung dess. 131. 

Schilddrüsenextrakt, Wirkung auf Blutdruck u. 
Puls 148. 

Schmerzempfindung auf d. Gebiete d. Gynäkologie, 
Ursachen 32. 33. —, Schmerzphfinomene b. inneren 
Krankheiten (von R. Schmidt, 2. Aufl.) 111. 

Schrumpfniere, Veränderungen d. Nebennieren b. 
142. 

Schu8sverletzunge n d. Schädels, Behandlung 199. 
200; nach d. Krönlein-Typ 199. 

Schutzvorrichtungssystem, oberes d. menschl. 
Körpers, Theorie von W. Lamann 130. 

Schwangerschaft, Baden Schwangerer vor d. Ge¬ 
burt : Nachtheile 262. —, Brustdrüsenhormon in ders. 
17. —, Complikation mit Collumkrebs 192. —.Dauer 
ders. in forensischer Beziehung 74. 75. —, Einfluss d. 
Ehrlich-Haia sehen Mittels auf dies. 64. —, unstill¬ 
bares Erbrechen in ders.. Behandlung mit Thyreoidin 
196. —, extrauterine d. Eierstocks 261, d. Tuben 260. 
261. —, b. Gallensteinkrankheit 94. —, Hambeschaffen- 
heit in (stickstoffhaltige Substanzen) 196. —, b. Tabes 
dorsalis, Verlauf 77. —. Toxikosen in ders. u. ihre Hei¬ 
lung durch Einspritzung von Schwangerschaftsserum 
196. —, Verhalten d. Tübenecken in 77. 78. —, Zwil¬ 
lingsschwangerschaft, neues Zeichen für d. Diagnose 
196. 

Schwefetgruben in Sicilien, hygieinische Verhält¬ 
nisse in dens. 103. 

Schweflige Säure, Wirkung auf d. überlebende 
Warmblüterherz 149. 

Sclerektomie d. Auges, Verfahren u. Indikation 215. 

Scleritis d. Auges nach Incision eineB Staphylokokken - 
haltigen Fingerabscesses 270. 

Scopolaminmorphin-Narko8e, Anwendung b. 
Entbindungen u. Operationen 75. 

Secalepräparate, Indikationen d. Anwendung in d. 
Gynäkologie 72. —, abortive Wirkung 72. 

Seeigelei, Hemmung von Giftwirkungen auf d. be¬ 
fruchtete durch Hemmung d. Oxydationen in dems. 123. 

Seekrankheit, Behandlung mit Veronal 240. 

Sehnennaht, Möglichkeit sofortiger Bewegungsauf¬ 
nahme nach 209. 


Digitized by Google 


Sehnenreflexe, Aenderungen ders. b. funktionellen 
Nervenkrankheiten 32. 35. 

Sehnenruptnren, subcutane d. Strecksehne an d. 
Nagelphalanx d. Finger 212. 

Seifen, Desinfektionswerth 151. 

Sekretion, innere, Einfluss auf d. Anaphylaxie 20. 
—, physiolog. Grundlagen u. Bedeutung f. d. Patho¬ 
logie (von Arth. Biedl, mit Vorwort von R. Paltauf) 
104. —, d. Keimdrüsen: somatische u. psychische Ein¬ 
wirkungen 16. —, d. Schilddrüse u. Bildung d. inneren 
Sekrets auf Nervenreizung 130; Nachweis d. Wirkung 
eines inneren Sekrets 131. —, Ueberfunktion d Drüsen 
mit solch, u. ihre Beziehung zur Constitution 131. 

Sensibilität d. Herzens 114. 115.117: b.Berührungs- 
u. Druckreizen 118, 

Sensibilitätsläh mung, Bewegungsstörungen durch 
5. 6. 

Serin im menschlichen Schweiss 120. 

Serodiagnostik d. Echinokokkeninfektion 139. —, 
b. auf verschiedenen Nährböden getüchteten Bakterien 
138. 

Serum gegen Pest, Verhalten d. Amboceptor dess. b. 
Behandeln mit Pestbacillen 139. 

Serumkrankheit, Einfluss d, SeriUn auf d. Entste¬ 
hung ders. 246. —, Hämagglutininreaktion b. 236. 

Serumtherapie b. Schwangerschaftstoxikosen 196. 

Sklerodermie, combinirt mit einfachem Kropfe 59. 
—, streifenförmige von d. rechten Mammilla abwärts 
190. 191. 

Skoliose, Beziehungen d. Furchtsamkeit zu 163. 

Sophol gegen Ophthalmoblennorrhoea neonatorum 241. 

Speichel, diastatische Kraft u. Einfluss einiger Medika¬ 
mente auf dies. 39. 40. 

Spermatozoon, Auffindung in alten Sperroaflecken 
102: durch Quecksilberchloridjodid 102. 

Spirillosen, experimentelle Chemotherapie ders. 61. 

Spirochaeten, Darstellung d. Sp. pallida Bl. —, Wir¬ 
kung d. Ehrlich-Haiaschen Mittels 61. 60. 

Splanchnicus, Einfluss auf d.Herzthätigkeit durch d. 
Grenzstrang 114. 117. 

Sporotrichose d. Auges 97. —, LaboratoHuminfek- 
tion mit Sporotrichum de Beurmanni 164. 

Sprache, Zusammenhang mit d. Gesetzen d. Peristaltik 
130. 

Staar d. Augen, Altersstaar: Extraktion mit periphe¬ 
rischer Iridektomie 214. 215; Pathogenese 214. —, 
angeborener, Wachsthumsverhältnisse vor u. nach d. 
Operation 214. —, b. Glasmachern, Aetiologie 214. —, 
b. Heterochromie, Irisbefund 215. —, Technik d> Ope¬ 
ration dess. 215: Anlegen einer Hornhautnaht vor ders. 
215, Ausspülung d. Vorderkammer nach ders. 215, 
Verhütung d. Irisprolapses nach 215. 

Staphylokokken, Rolle b. Ekzemen 57. 

Steissknötchen, Beziehungen zur inneren Sekretion 
107. 

Steppenraute (Peganum Harmala), Pharmakologie 
ders. 145. 

Sterilisation d. Intestinaltractus 18. 

Stichverletzungen d. Zwerchfells, operative Be¬ 
handlung 200. 201. 

Stickstoffwechsel, Wirkung subcutaner NaCl- 

. Lösungen 132. 

Stoffwechsel b. Addison'scher Krankheit 186. —, 
Beeinflussung durch Radium 25. —, b. Dementia prae¬ 
cox 245. —, d. Eiweisskörper 231. (Störungen) 167 bis 
169. —, im Fieber 140. —, d. Hundes b. Fütterung mit 
Eiwci8s u. Eiweissabbauprodukten 133. —, b. künst. 
Hypertliyreoidismus 25. —, d. Igels in d. Periode d. 
Nahrungsaufnahme 19. —, d. Kalksalze im Organismus 
185. —, d. Kohlehydrate b. Krebsen 134. —, b. Pem¬ 
phigus 60. —, b. Rhachitis 265: erhöhte Kalkausschei¬ 
dung 198; d. Phosphors 83. 

Streptokokken, Artuntersoheidnng hämolytischer 
mittels Lecithinbouillon 263. 
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Strongylus pinguicola (Sclerostoma pinguicola Verrill, 
Stephanurus deutatus Diesing) auf Java u. Sumatra 237. 

Strontiumsalze, Wirkung auf Herz u. Blutgefässe 
115. 119; d. Strontium phosphats auf d. Knochen wachs- 
thurn b. kalkarmer Kost 147. 

Strophantin, Chemismus d. Wirkungen 149. —, Ein¬ 
fluss auf d. Elektrokardiogramm 115. 121. —, Wirkung 
kleiner Dosen auf d. Blutdruck 115. 120. 

Strumitis, chronische „eisenharte“, Aetiologie u. Be¬ 
handlung 267. 

Superf ötation, Vortäuschung 196. 

Suppositorien aus 01. Cacao zum Ersatz von Oel- 
einlänfen 183. 

Surra d. Affen u. Pferde, Behandlung mit Arsenophenyl- 
glycin 146. 

Sympathicus, Störungen dess. u. ihre Beziehung zu 
Psychoneurosen 32. 33. 

Syphilis, ätiolog. Bedeutung b.Augenerkrankungen 97. 
98. —, Behandlung mit Ehrlich-Hata schem Mittel in 
Form einer Paraffinemulsion 63; Heilwirkung dess. 61. 
62. 65; mit alkalischer Lösung 62. (Ausscheidung im 
Urin) 61. 66; Contraindikationen 64. 65; Indikationen 
d. prakt. Verwendung 67; Injektionsdosis b. 63; Injek¬ 
tionstechnik b. 62. 63; Misserfolge nach Buschke mit 
67; Nebenwirkungen dess. 61.64; in Suspensionsform 
63; Wirkung auf d. Spiroehaetengehalt luet. Organe 
61. 66. 67. —, akute Hirnschwellung b. 155. —, 
Hasser mann-Reaktion b. 98. 112: nach Behandlung 
mit Ehrlich- ifota’schem Mittel 62. 65. 66. —, Wesen 
u. Heilung ders. (dargestellt von K. Franckc) 112. 

Syringomyelie im Anschlüsse an Poliomyelitis acut, 
anh 29. 

Tabes dorsalis, Aöadie’sohesSymptom b.9. —, Aetio¬ 
logie ders. 2—4: neue Theorie von Denslow 4. —, All¬ 
gemeines über 1. —, Anatomisches 2. —, neuere Ar¬ 
beiten über (von P. Moritx.) 1. —, Ataxie b. 5. 6. —, 
Beginn ders. 3. —, krisenartig auftretende Bewusst¬ 
losigkeit mit Athemstillstand b. 5. 7. —, bulbärparaly- 
tische Symptome 5. 6. 8. —, combinirt mit Aorten¬ 
aneurysma 5. —, Coordinationsstörungen d. Zwerch¬ 
fells b. 6. —, Dannkrisen b. 5.6. —, gemeinverständl. 
Darstellung ders. von Burwinkel 1. —, Diagnose ders. 
9. 10: differentielle 9; d. initialen 5. 8. 9, d. juvenilen 
9. 10. —, Druckempfindlichkeit d. Bulbi b. 5. 8. 154, 
d. Sehnen b. 9. —, Einfluss einer autiluetischen Vor¬ 
behandlung auf d. Entstehung deis. 2.3, d.Syphilis3. —, 
Einfluss ders. auf d. Geschlechtsleben d. Frau 5. 8. 77. 
—, familiäre juvenile mit Infantilismus nach Lues aqui- 
sita 3. Forme fruste ders. 9. 10. —, Fusssohlen- 
empfindung b. 6. —, Geburtsverhältnisse b. weibl. 

Kranken 3. —, abdominelle Gefässkrisen b. 5. 7. —, 
Gelenkaffektionen b. 5. 8. —, Haematemesis b. 6. 9. 
—, Häufigkeit in d. verschied. Ländern 3. —, Harn¬ 
blase b. (Balkenblase als Frühsymptom) 5. 8. 9. —, 
Herpes zoster b. 6.9. —. Hypotonie b. ders. (Messung)9. 
—, irreguläre (einseitiges Fehlen d. Patellarreflexes) 2. 
—, b. Kindern 2. 3. —, Knochenerkrankungen b. 5. 
7. 8. —, Lähmungen einzelner Armmuskeln b. 5. 8. 
—, Magenkrisen b. 5. 7. (Athemstörungen b. diesen) 
5. 7. (Blutdrucksteigerung b.) 5. 7. (durch chron. Ge¬ 
brauch von Morphium) 5. 7. (mit Tetanie) 5. 7. (Ver¬ 
halten d. Magensaftes b. dens.) 6. (Vorwechselung mit 
Pylorusstenose) 9. —, andauernde Milchsekretion b. 
6.9. —, Muskelatrophien b.ders. nach Duckenne-Ar an8\ 
Unterscheidungdie«. von syphilitischen 5.8. —.Nasen¬ 
krisen b. 5. 7. —, Opticusatrophie b. 2. —, Osteo¬ 
arthropathie d. Wirbelsäule b. 5. 7. —, Pathologie 

ders. 1. —, Pathogenese ders. 2. —, Pruritus b. 5. 9. 

. —, Pupillenreaktion b. 9. —. reflektor. Quadriceps- 
oontraktur b. 6. —, Romberg' scher Versuch b. 6. 

—, sakrale (anatom. Befund) 2. —, Schwangerer mit 
unstillbarem Erbrechen 5. 8. —, Sensibilitätsstörungen 
b. 6. —, Symptomatologie 4—9. —, Therapie ders. 2. 
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3. 10—12: Coryfin b. gastrischen Krisen 10. 11; Ehr¬ 
lich-Hain schcs Mittel 10.11 7 Elektricität 10. 11; Ene- 
sol 10. 11; Gastroenterostomie b. Magenkrisen 10. 12; 
Hydrotherapie 10. 11; Cjuecksilbuiinjektionen 10. 11; 
Resektion d. hinteren Wurzeln nach F’örsfer 10. 11.12; 
ThiosinaminLujektionen 11; Uebungstlierapie nach Fren- 
kel 10. —, traumatische 4. —, Uteruskrisen b. 5. 7. 
—, vasomotorische Störungen b. 4. —, Veränderungen 
d. vorderen Rückenmarkswurzeln b. 2. —, Verhalten 
d. CerebrospinalflUssigkeit b. 9. 10. —, Wassermann- 
Reaktion b. 4. 

Tabes psychose, histolog. Befund 2. 

Taboparaly se, infantile 2. 

Tachykardie, paroxysmale, Entstehung 115. 

Taubheit, doppelseitige, Zustandekommen ders. 155. 
156. 

Tetanie b. kleingewerbl. Arbeitern, endemischer Cha¬ 
rakter 156. —, b. Kindern, Entstehung 83. —, mit 
gastrischen Krisen b. Tabes 5.7. —, während d. Schwan¬ 
gerschaft u. im Wochenbett 263. 264. —, neues Sym¬ 
ptom 157. 

Theobromin, Harnbeschaffenheit nach Verabreichung 
von 241. —, u. Theocin, Wirkung auf d. Herz 119. 

Theophyllin, leicht lösliche Verbindungen dess. u. ihre 
Wirkung 150. 

Therapie an d. Berliner Kliniken (herausgeg. von Wilh. 
Oroner, 5. Aufl.) 110. 

Thränendrüse, permanente Drainage d. Abflusswege 
mittels Instruments 213. —, Stagnation u. Entzündung, 
operatives Verfahren 212. 213. 

Thrombophlebitis puerperalis nach Abort, Sym¬ 
ptome u. Therapie 263. —, Einfluss d. Frühaufetehens 
auf d. Entstehung 70. 

Thurmschädel, Krankheitsbild 157. 

Thymusdrüse, Bezieh ungen zu d. K nochen- u. Nerven- 
system 84. 85. —, Einfluss auf d. Körperentwickelung 
105. —, Folgen experimenteller Entfernung 84. 85. 
—, Implantationsversuche mit 84. 

Thyreoidektomie, Blut nach ders. 17. —, Verlauf d. 
Kachexia strumipriva nach ders. b. Pflanzenfressern 17. 

Tibia, Spiralfissuren u. Spiralbrüche b. Kindern, Pro¬ 
gnose u. Therapie 211. 

Tonsillen, Anatomie u. Bedeutung d. Kapsel ders. b. 
chron. Entzündung 18b. 187. —, Enucleation b. wieder¬ 
holter Entzündung 186, mit d. Guillotine 187. —, Funk¬ 
tion u. Nützlichkeit ders. 186. —, nasale Fortsätze 
hypertrophischer 187. 

Trachom d. Conjunctiva, Auftreten in Ostpreussen(Pa¬ 
thologie u. Therapie) 97. —, Erreger ders. 96 u. ihre 
Beziehungen zu d. Gonokokken 96. 97. —, Prowaxek'- 
sche Körperchen bei dems. n. ihr Zusammenhang mit 
Urethritis non gonorrhoica 254. 

Transplantation von Knochengewebe, Technik u. 
Anwendungsgebiet 266; b. Knochencysten 266. 267. 

Trichineilen, Infektion d. Schweine mit 139. 

Trichophytie, Immunität nach ders. 250. 

Trigeminusneuralgie, Behandlung:psychische244, 
durch Schädeltrepanaßon auf d. entgegengesetzten Seite 
244. 

Trimethylamin, Bildung durch Bact prodigiosum 236. 

Trypanblau, Wirkung b. Piroplasmose 146. 

Trypanosomenkrankheit, Behandlung mitAreeuo- 
phenylglycin 146, mit Arsacetin 146. 

Trypsin, quantitative Bestimmung dess. 15. —, Fer¬ 
mentgesetz dess. 15. —, Wirkung auf d. Gefässe 90. 

Tuben d. Uterus, Operationsverfahren an dens. b. Dys¬ 
menorrhöe 260. —, Sterilisation ders. 260. —, Tuben- 
ecken-Plaeenta u. ihre Beziehungen zur Placenta mar- 
ginata 77. 78. 

Tubenschwangerschaft, bilaterale, anatomischer 
Befund 261. —, geborstene, Momburg ’s Umschnürung 
b. 261. —, Krankheitsbild u. Behandlung in frühen 

Monaten 260. 261. 
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Tuberkulose, ätiolog.Bedeutungb.Augenerkr&nkungen 
97.98. —, d. Oesophagus 40. 41. 

Tümpel, wider das Zuschütten solcher 219. 

Tumoren, Adrenalinbehandlung maligner 26. —, Ein¬ 
fluss d. Bildungsfehler auf ihre Entstehung 23. 24. —, 
experimentelle Erzeugung bösartiger 144. —, Gewin¬ 
nung von pathogenen Blastoinyeeten aus bösartigen 144. 
—, Oraiciix’ sehe, Herkunft u. Struktur 239. —, Hei¬ 
lungsversuche b. bösartigen durch aktive Immunisi- 
rung 145. 

Turbinotomie, submuköse, Indikationen 248. 

Ulcus, excessives d. Haut durch Röntgenbestrahlung 
60. —, pepticum im Oesophagus 40. 41. —, rotundum 
s. Magengeschwür. 

Unter Schenkelbrüche, blutige Einrichtung 210. 

Untersuchungsmethoden, bakteriologische, kli- 
niach-ehemkehe u. nahrungsmittelchemische (von Joh. 
Prescher u. Vikt. Habs, 2. Aufl.) 110. 

Urethritis chronica cystica, Symptome u. Behandlung 
255. —, gonokokkenfreie, Beziehungen d. Prowazek- 
sehen Körperchen zu ders. 254. 

Urobilin im Blute 141. 

Urochrora, colorimetrischeSchätzungdess. u. d. Uro- 
chromogens 231. 

Urogenitalapparat, Jahresber. über d. Leistungen 
u. Fortschritte auf d. Gebiete d. Erkrankungen dess. 
(redigirt von A. Kollmann u. S.Jaeoby, V. Jahrg.. Ber. 
über 1909) 221. 

Urohämolysin, Beziehungen zumUrohypotensin235. 

Urologie, Lehrb. ders. u. d.Krankheiten d.männlichen 
Sexualorgane (von Alfr. Rothschild) 221. 

Urotropin zur Behandlung seröser u. eiteriger Menin¬ 
gitis d. Kinder 27. 

U terus , gutartiges Adenom d. Schleimhaut als Ursache 
von Metrorrhagien 71. —, supravaginale Amputation 
dess.: Erscheinungen seitens d. Cervixstumpfes b. 258. 
259. —, Eiembettung in dems. b. Menschen 194. —, 
Epithelentwickelung an Cervix u. Portio vaginalis dess. 
72. —, Erschlaffungszustände, medikamentöse Behand¬ 
lung 72. —, Exstirpation d. septischen b. Puerperal¬ 
erkrankung 263. —, Fibrome dess., radiographische 
Behandlung 73. —, Isthmus dess., Verhalten in d. 

Schwangerschaft 78. 79. —, Lagefehler dess., operative 
Behandlung 257. 258. (Ventrofixation u. Ventrosuspen- 
sion) 258. —, Myome dess.: Behandlung durch Myom- 
ektomie nach Zweifel 68, mit RÖDtgeustrahlen 73, 74; 
intraperitonäale Blutungen b. 73. —, Prolaps dess.; 
Behandlung mit Pessar 256, operative nach Bröse 258, 
dumh abdominale Exohysteropexie 257, mitlnterpositio 
uteri vesico-vaginalis 258, nach Kr&nig 256. 257, nach 
Wertheim - Schaula 257. —, intrauterine Resorption 
b. Eiscbwund 142. 143. —, penetrirende Rupturen 
dess., Behandlung 68. 

Uterushernie, Doppelseitigkeit 208. 

Uterus krebs, Behandlung d. inoperablen mitRöntgen- 
strahlen 74. —, Oligurie u. chron. Urämie b. dems., 
organotherapeutische Versuche 192. —, Sondenaus¬ 

tastung d. Cavum uteri b. 191. 192. —, Totalexstirpa¬ 
tion b. solch.: abdominale 193, erweiterte vaginale 193. 

Vagina, Krebs u. seine Behandlung mit Radiumbestrah¬ 
lung 74. 

Vagus, Wirkung auf d. Herz 114. 117, auf d. über¬ 
lebende 114. 117. —, Wirkung farad. u. tetanischer 
Reize d. Herzvagus auf normale u. fettig entartete 
Herzvorhöfe 115. 118; d. Strychnins auf d. Herzfasern 
dess. 114. 117. 

Vaguslähmung, Rosenbach - Semon’ sches Gesetz b. 
156. 

Vaso di 1 ati n, Erscheinungen b. Injektionsversuchen 
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A. Originalabhandlungen und Liebersichten. 

Bericht über neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie 

und Pathologie des Herzens. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Riebold 

in' Dresden. 


IV. Klinische Untersuchungsmethoden 
und allgemeine Diagnostik. 

1) Orthodiagraphie. 2) Perkussion, Auskultation. 
3) Elektrokardiographie. 4) Phonokardiographie. 
5) Pulscurven. 6) Blutdruckbestimmung, Punktio¬ 
nelk Diagnostik, Berechnung des Schlagvolumens. 
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volutnens. Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 6. 1909. 

1) Zunächst einige Arbeiten über Orthoröntgeno¬ 
graphie, bez. Orthodiagraphie. 

G roed el (93) giebt eine für Aerzte bestimmte, sehr 
übersichtliche Anleitung zum praktischen Arbeiten mit 
parallelen Röntgenstrahlen, wobei er ganz besonders die 
Herz -Orthodiagraphie berücksichtigt. Von den ortho- 
photographischen Verfahren giebt er der Köh 1 er'sehen 
Teleröntgenographie (vgl. 96) mit ihrer correkten Pro¬ 
jektion den Vorzug. 

Bardachzi (94) beschreibt einenDurchleuchtungs- 
apparat, der mit den Vorzügen einer Durchleuchtungs- 
Vorrichtung ein genaues orthodiagraphisches Arbeiten ver¬ 
binden soll. 

Rieder (95) berichtet über die von ihm geübte 
Methode der Orthoröntgenographio des Herzens, die er 
zur Ergänzung und gleichzeitig zur Controle des ortho- 
diagraphisclien Verfahrens anwendet. 

Eine kurze Beschreibung der Vorzügo der Tele- 
röntgenographie (Fernphotographie) des Herzens bringt 
Köhler (96). Mit der von ihm geübten Methode sind 
Projektionsfehler so minimal, dass sie vernachlässigt wer¬ 
den können, und werden alle Feinheiten der Silhouette des 
Herzens und des Aortenbogens in so vollkommen objek¬ 
tiver Weise wiedergegeben, wie es bei der immer sub¬ 
jektiven Orthodiagraphie nicht möglich ist. 

Davidsohn (97) empfiehlt die Teleröntgenographie, 
d. h. die Fernphotographie des Herzens in l 1 /,—2'/, m 
Enfemung, wobei die Herzschatten praktisch überhaupt 
nicht vergrösserterscheinen. Sein Stativ, das im Flaschen¬ 
zuge an der Decke hängt, gestattet jede beliebige Höhen¬ 
einstellung, wodurch teleröntgenographisohe Aufnahmen 
bei liegenden Pat. ermöglicht weiden. 

l'm die Lage des linken Vorhofs im Röntgenbilde zu 
bestimmen, versah Jaffe (98) die Rauten berg’sche 
Sonde zur Aufzeichnung der Pulsationen des linken Vor¬ 
hofs am unteren Ende, das die Gummiblase enthält, mit 
einem Metallringe, wodurch die Möglichkeit einer Be¬ 
stimmung der Lage der Gummiblase im Röntgenbilde 
gegeben war. Die Sonde wurde nun soweit in den Oeso¬ 
phagus eingeführt, dass die charakteristischen Vorhofs¬ 
pulse zum Vorscheine kamen und dann wurde eine Röntgen¬ 
durchleuchtung vorgenommen. Der Schatten des MetaLl- 
ringes giebt dann genau die Lage des linken Vorhofs an, 
die im Röntgenschatten bisher noch nicht sicher er¬ 
wiesen war. 

Es fand sich auf diesem W ege, dass der untere Theil 
des sogenannten linken mittleren Schattenbogens dem 
linken Vorhofe entspricht. 

Oroedel (99) giebt auf Grund von Tabellen Mittel- 
werthe für die Vertikalorthodiagraphie (im Sitzen), die 
er in derselben Weise berechnete, wie es D i e 11 e n seiner¬ 
zeit für die Horizontalorthodiagrapbie (im Liegen) gethan 
hat. Im Allgemeinen sind die Durchschnittswerthe der 
Vertikalorthodiagramme um ein Geringes kleiner, als die 
der Horizontalorthodiagramme. 

Bei gesunden Kindern des schulpflichtigen Alters 
besteht nach Veith (100) zwischen der Körper- 
rjrössc und der Grösse der röntgenologisch gefun¬ 
denen Herzsilhouette ein gewisser Parallelismus, 
während Alter und Geschlecht die Herzgrösse nicht 
gceetzmässig beeinflussen) auch das Körpergewicht 


nnd der Brustumfang sind für die Herzgrösse bei 
Kindern nicht so ausschlaggebend wie bei Erwach¬ 
senen. Mittheilung von Tabellen. 

Claytor und Merrill (101) geben zunächst 
eine Darstellung des Orthodiagraphen, bringen so¬ 
dann eine tabellarische Uebersicht über die Herz¬ 
grösse bei Männern und Frauen in verschiedenen 
Lebensjahren und beschreiben endlich die Verände¬ 
rungen, die die Herzsilhouette bei verschiedenen 
Herzerkrankungen erfährt. 

Theo und Franz Groedel (102) glauben, 
dass es möglich ist, in zweifelhaften Fällen aus der 
Form der Herzsilhouette einen Schluss auf Sitz und 
Art eines Klappenfehlers zu ziehen und dadurch 
die Diagnose des Klappenfehlers zu fördern. Die 
Form der Herzsilhouette und die Configuration der 
Randbögen des Herzschattens sind bei den einzelnen 
Klappenfehlern oder bei Combination mehrerer ver¬ 
schieden. Vff. geben eine Darstellung der normalen 
und der für die verschiedenen Klappenfehler cha¬ 
rakteristischen Herzsilhouetten, die mit Hülfe der 
Orthodiagraphie erhalten wurden. 

Deneke (103) betont die Wichtigkeit der 
Röntgendurchleuchtung des Herzens, um sich die 
Bewegungsvorgänge sichtbar zu machen. In Fällen 
von Ad am s-Stokes’schem Symptom kann die 
Diagnose dadurch wesentlich erleichtert werden, 
da die Röntgendurchleuchtung einfacher durchzu¬ 
führen ist als die Pulsaufzeichnung. Bei ange¬ 
borenen Fehlern kann die Röntgendurchleuchtung 
eine genaue Diagnose ermöglichen. Mittheilung 
eines Falles von Transposition der grossen Gefässe 
und Defekt der Kammerscheidewand, in dem die 
mit Hülfe der Röntgendurchleuchtung gestellte Dia¬ 
gnose durch die Sektion bestätigt wurde. 

2) lieber Perkussion, Auskultation und Palpa¬ 
tion handeln folgende Arbeiten. 

Weil (104), Ooldscheider (105), Ewald (106) 
und Simons (107) ergehen sich in Prioritätsfragen hin¬ 
sichtlich der Schwellenwerthsperkussion. 

Mayer und Milchner (108) empfehlen die leise 
Sagittalperkussion dos kindlichen Herzens, durch die sich 
die topographischen Verhältnisse des Herzens und seiner 
Nachbarthoile sehr exakt bestimmen lassen, wie verglei¬ 
chende orthodiagraphische Untereuchungen zeigten. 

Claytor (109) wendet die unmittelbare patpatorisohe 
Perkussion zur Bestimmung der Herzgrenzen an, und 
zwar gebraucht er nicht die Ebstein 'sehe Methode (mit 
Glasstäbchen als Plessimeter), sondern er percutirt direkt 
in den Zwischenrippenräumen mit dem 2. Finger, wobei 
die Hand auf den leicht gebeugten 3 letzten Fingern ruht. 
Nach jedem Perkussionsschlage verweilt er eine Zeit lang 
und kann so nicht nur mit Hülfe des Gehörs den ver¬ 
änderten Perkussionssehall, sondern auch mit Hülfe des 
Gefühls den vermehrten Widerstand im Bereiche der 
Herzdämpfung feststellen. 

Schieffer und Weber (110) geben eine 
Darstellung von Form und Grösse der absoluten 
Herzdämpfung unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen. Es ist unmöglich, aus der Form der 
absoluten Herzdämpfung Rückschlüsse auf die 
wahre Herzgrösse zu ziehen; trotzdem soll ihr 
Werth nicht unterschätzt werden; sie ist neben der 
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Bestimmung der relativen Dämpfung zu jeder ge¬ 
nauen Herzuntersuchung unbedingt erforderlich. 

Auch Hampeln (111) bespricht die normale 
absolute Herzdämpfung. Wegen des verschiedenen 
Verlaufs der Rippen und der wechselnden Lage der 
Mammilla empfiehlt er, den Spitzenstoss nicht nach 
der Mammillarlinie und nach dem Intercostalraum 
zu bestimmen, sondern den Centimeterabstand von 
der Mittellinie und von einer durch die Ansatzstelle 
des Schwertfortsatzes gelegten Horizontalen anzu¬ 
geben. Nicht selten findet man Dämpfungen, die, 
dem Sternum folgend, sich nach oben bis zu seiner 
oberen Incisur erstrecken, und die auch häufig die 
Stemalränder beiderseits überschreiten. Diese 
Dämpfungen sind auf mediastinale Fettanhäufungen 
zu beziehen und können den eigentlichen Herz¬ 
dämpfungen in pathologischen Fällen sehr ähn¬ 
lich sein. 

Dayton (112) bestimmt den Spitzenstoss nach 
der Moritz’Bchen Anweisung in der Weise, dass 
er den am meisten links und abwärts gelegenen 
Punkt aufsucht, an dem ein umschriebener Anprall 
des Herzens gefühlt werden kann. 

Unter dem Namen Plektrophon beschreibt 
Herz (113) ein besondersconstruirtesPlessimeter, 
bei dessen Anwendung es möglich sein soll, die dem 
Sternum unmittelbar anliegenden Herztheile per- 
cutorisch zu bestimmen. Eine mit dieser Methode 
nachweisbare obere Sternaldämpfung ist auf den 
Contakt des Manubrium sterni mit dem aufsteigen- 
den Schenkel des Aortenbogens zu beziehen; sie 
fehlte in keinem Falle, in dem eine Erkrankung, bez. 
Erweiterung des Aortenbogens aus anderen Sym¬ 
ptomen sicher zu erschliessen war. Eine Dämpfung 
auf dem unteren Theile des Sternums entspricht 
wahrscheinlich der Berührungsfläche zwischen 
Brustbein und Herz und findet sich auch bei Ge¬ 
sunden. 

Bock (114) hat ein Stethoskop construirt, das durch 
eine einfache Anordnung gestattet, einen Klang bis auf 
die unterste Gehörsgrenze des Beobachters abzusch wachen, 
bez. ganz zu erdrosseln. Der Grad der Abschwächung, 
der nöthig ist, um den Klang zum Verschwinden zu brin¬ 
gen, und der auf einer graduirten Skala abgelesen werden 
kann, giebt eine charakteristische Grosse für die Stärke 
der Schallempfindung. Die Angaben über die mit dem 
neuen Stethoskop gefundenen Resultate entbehren der 
Klarheit. 

Herz (115) macht auf die Verschiedenheit aus¬ 
kultatorischer Befunde bei Lagewechsel des Unter¬ 
suchten aufmerksam. Die Rückenlage und Doch 
mehr die linke Seilenlage geben zum Zustande¬ 
kommen accidenteller systolischer Geräusche da¬ 
durch Veranlassung, dass sie die Querlagerung des 
Herzens steigern und die normale Stromrichtung 
beim Austreten des Blutes aus den Kammern in die 
grossen Gefässe gegenüber der Norm ändern. Bei 
arteriosklerotischen Veränderungen des Anfangs- 
theils der Aorta hört man z. B. häufig über der 
Wurzel der Aorta im Anschluss an den ersten Ton 
rauhe, systolische Geräusche in Rückenlage (An- 
drängung dieses Theiles an die vordere Brustwand). 


Digitized by Google 


Beim Tropfenherz verschwinden systolische Ge¬ 
räusche in der linken Seitenlage, wobei das Herz 
seine normale schräge Stellung einnimmt. Bei 
stark dilatirtem, bez. hypertrophischem linkem Vor¬ 
hofe (Mitralinsufficienz und -Stenose) können systo¬ 
lische Geräusche in der Rückenlage auftreten (Com- 
pression des linken Vorhofes zwischen dem Ven¬ 
trikelconus und der Wirbelsäule), die in der linken 
Seitenlage verschwinden. 

Gordon (116) macht auch auf die Wichtigkeit 
der Lage des Kranken bei der Beurtheilung des 
percutori8chen und auskultatorischen Herzbefundes 
aufmerksam. Zu einer vollständigen Beschreibung 
des Herzbefundes ist es deshalb erforderlich, stets 
anzugeben, ob ein Patient in aufrechter Körper¬ 
haltung, oder im Liegen untersucht wurde. Im 
Liegen wird (auch bei Krankheiten) die Herz¬ 
dämpfung kleiner, der erste Herzton undeutlicher, 
der zweite schärfer; der 2. Pulmonalton accentuirt 
sich mehr. Gewisse anämische Geräusche und 
Geräusche bei Mitral- und Tricuspidalinsufficienz 
werden ira Liegen deutlicher oder sind überhaupt 
nur im Liegen zu hören, andere Geräusche, z. B. bei 
Mitralstenose, werden im Liegen undeutlicher. 

Conner (117) bespricht kurz einige neuere 
Methoden der Diagnostik der Herzkrankheiten, so 
z. B. die Aufzeichnung des Venenpulses, die Ortho¬ 
diagraphie, die M o r i t z 'sehe Perkussion, die er der 
Gold sch eider’schen Methode vorzieht. Be¬ 
züglich der Auskultation macht er darauf aufmerk¬ 
sam, dass das diastolische Geräusch bei der Aorten- 
Insuffieienz zuweilen mit dem blossen Ohre besser 
und sicherer zu hören ist, als mit dem Stethoskope. 

Ueber die diagnostische Bedeutung der kardio¬ 
pulmonalen Geräusche handelt eine ausführliche 
Abhandlung Mü ller's (l 18). Accideutelle, bez. 
anorganische Geräusche siud danach viel häufiger, 
als im Allgemeinen angenommen wird ; sie sind in 
der überwiegenden Mehrzahl, wenn nicht aus¬ 
schliesslich, als kardiopulmonale Geräusche aufzu¬ 
fassen, und entstehen theils als Reibegeräusche 
durch die Verschiebung der Lungenränder bei den 
Herzbewegungen, theils durch Schwingungen des 
Lungengewebes, die durch die Erschütterung des 
anschlagenden Herzens verursacht werden. Aus 
folgenden Eigenthümlichkeiten lassen sich die kar¬ 
diopulmonalen Geräusche von den organischen 
Herzgeräuschen unterscheiden: 1) Der Sitz der Ge¬ 
räusche ist am häufigsten über der Hörstelle der 
Pulmonalis und der Herzspitzenregion. 2) Die kar¬ 
diopulmonalen Geräusche pflanzen sich sehr wenig 
oder gar nicht fort. 3) Die — meist systolischen — 
kardiopulmonalen Geräusche nehmen nur einen 
Theil der Systole ein, d. h. neben dem Geräusch ist 
der Herzton zu hören. 4) Die Geräusche können 
ihren Charakter ändern, sie können auftreten oder 
verschwinden bei veränderter Herzthätigkeit (Puls¬ 
beschleunigung), bei Veränderung der Athmung 
u. s. w. Beweisend für die Diagnose eines kardio¬ 
pulmonalen Geräusches ist das Verschwinden des 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Rieb old, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Herzens. 


o 


Geräusches bei Aenderung der Lage des Kranken : 
Das Geräusch, das im Stehen gehört wurde, ver¬ 
schwindet dann im Liegen, und umgekehrt. 5) Kar¬ 
diopulmonale Geräusche werden niemals durch das 
Gefühl wahrgenoinraen. 

3) Ueber das Elektrokardiogramm ist folgendes 
zu berichten (vgl.44—53): Kraus und Nicolai 
(119) besprechen ihre kardiographiseheu Unter¬ 
suchungen unter normalen und pathologischen Ver¬ 
hältnissen, und gehen auf die Erklärung der erhal¬ 
tenen Curven, besonders auf die Entstehung und 
Bedeutung der einzelnen Zacken näher ein, für die 
sie eine andere Bezeichnung wählen, als Ein¬ 
thoven. Sie bezeichnen die Vorhofszacke (P) mit 
A (Atriumzacke) die Ventrikelzacke (R) mit 1 (ini¬ 
tialer Theil der Kamtnercurve), die Nachschwankung 
(T) mit F (finaler Theil der Kararaercurve). Fehlen 
von F weist nach Kraus darauf hin, das3 das 
Myokard nicht intakt ist. 

PFibram (120) giebt eine kurze Beschreibung 
des normalen Elektrokardiogramms, mit Streifung 
einiger atypischer Curven, deren Deutung undVer- 
werthung vorläufig noch nicht ganz zuverlässig ist. 

Waller (121) rühmt die Vorzüge von Ein- 
t h o v e n ’s S&itengalvanoineter und bespricht die 
damit erhaltenen Curven von Menschen und Hunden. 

Roth berger (122) behandelt das Wesen und 
die Bedeutung des Elektrokardiogrammes unter 
Mittheilung einiger charakteristischer Curven. Er 
betont die Nothwendigkeit, bei der Darstellung der 
Curven stets die Art der Ableitung mit anztigeben. 
Unter normalen Verhältnissen treffen wir bei jeder 
der üblichen Ableitungsmethoden mindestens 
3 Spitzen: P (Einthoven) = A (Kraus) ent- 
spricht der Contraktion der Vorhöfe; R (Ein¬ 
thoven) *— J (Kraus) entspricht dem Eintritt 
der Erregungswelle in die Ventrikelmuskulatur; 
T (Einthoven) = F (Kraus) entspricht dem 
Ende des Erregungsprocesses an der Basis. Die 
Deutung des Elektrokardiogrammes unter patho¬ 
logischen Bedingungen ist noch lückenhaft. 

Bei Hypertrophie des Vorhofes findet eich Ver¬ 
stärkung, Verbreiterung oder Verdoppelung von P.; 
bei Hypertrophie des Ventrikels finden sich Ver¬ 
änderungen der R-Zacke. Fehlen oder Negativität 
der Nachschwankung T ist kein eindeutiges Sym¬ 
ptom; es ist nicht pathognomonisch für Myokarditis 
und ist nicht als ein prognostisch-schlechtes Zeichen 
aufzufassen, wie Strübe 11 irrthümlich annimmt. 
Bezüglich der Arhythmien ist vom Elektrokardio¬ 
gramm eine wesentliche Vertiefung unseres Ver¬ 
ständnisses zu erwarten. Sehr interessant ist das 
combinirte Elektrokardiogramm, das wir z. B. in 
der Schwangerschaft antreffen, und das uns ein 
neues Mittel an die Hand giebt, um zu entscheiden, 
ob der Foetus lebt. 

Samojloff(123) giebt ei n e Behr anschauliche 
Beschreibung der Technik der Elektokardiographie 
unter Mittheilung und Deutung von Elektrokardio¬ 
grammen Gesunder und Herzkranker. Besonders 
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merkwürdig ist die Darstellung combinirter Elektro¬ 
kardiogramme (vgl. 122) von 2 Herzen erwachsener 
Menschen und der Hinweis auf die Bedeutung dieser 
combinirten Elektrokardiogramme für die Gynäko¬ 
logie (Diagnose auf Zwillinge und selbst auf die 
gegenseitige Lage beider Föten!). Die Frage über 
die Bedeutung der Elektrokardiogramme in patho¬ 
logischen Fällen ist noch nicht genügend geklärt, 
um die Anwendung der Methode in der alltäglichen 
Praxis für gerechtfertigt zu halten. Das Kleiner¬ 
werden, Verschwinden oder Negativwerden der 
Finalschwankiing (F) scheint nach Nicolai und 
Si mou 8 (124) in bestimmten Fällen für die Be- 
urtheilung der Brauchbarkeit des Herzens ein un¬ 
günstiges Zeichen zu sein, ist aber keineswegs für 
ein bestimmtes Krankheitsbild pathognostisch. Ar¬ 
beit vergrössert meist bei Gesunden und Kranken 
die F-Zacke. Digitalis hat den gleichen Erfolg. 
Die Zacke Jp = die der Initialzacke (J = R [E i n - 
thoven]) folgende negative Zacke, die sogenannte 
„nervöse“ Zacke steht in keiner nachweisbaren Be¬ 
ziehung zur Neurasthenie und zur Herzneurose. 

Hering (125) erhofft von der Elektrokardio¬ 
graphie, dass sie uns mit der Zeit eine sicherere Dia¬ 
gnose der Herzmuskelerkrankungen gestatten dürfte, 
als bisher, während er zur Diagnose der Herz¬ 
unregelmässigkeiten ihrer nicht bedarf. Bei jeder 
Veröffentlichung von Elektrokardiogrammen sollten 
die Lage des Kranken und die Ableitungsart an¬ 
gegeben sein und die Athmung Berücksichtigung 
finden. Am besten wäre es, das Elektrokardio¬ 
gramm immer an dem Liegenden aufzunehmen. 

Grau (126) betont, dass schon kleine Verände¬ 
rungen der Herzlage (Querstellung bei Magenblä¬ 
hung, Veränderungen der Herzlage bei der Athmung, 
beim beweglichen Herzen, bei Verdrängung des 
Herzens durch Exsudate u. s. w.) die Form des 
Elektrokardiogramms bei verschiedenen Ableitungen 
in verschiedener Weise verändern können. Ganz 
besonders charakteristisch sind die Veränderungen, 
die die Nachschwankung T bei Lageveränderungen 
des Herzens erfährt, und die so beträchtlich sein 
können, dass die Zacke verschwindet oder negativ 
wird. Hieraus ergiebt sich, dass eine Beziehung 
zwischen dem Ausfall der Zacke T und einer etwa¬ 
igen Herzinsufficienz nicht festgehalten werden 
kann. Gleiche Verschiedenheit zeigte auch die 
nervöse Zacke bei Lageränderuugen des Herzens 
(vgl. 124). Für die Klinik ist zu fordern in jedem 
Falle mindestens Ableitung I, H und III. 

Kahn (127) weist auf die Verschiedenheit der 
Elektrokardiogramme bei gesunden Menschen bei 
verschiedener Ableitung hin. Bei verschiedener 
Ableitung fallen nicht nur die einzelnen Zacken in 
verschiedene Zeiten der Herzrevolution, sondern es 
sind auch die zwischen den einzelnen Zacken lie¬ 
genden Pausen verschieden lang. Neben den 3 be¬ 
kannten lassen sich durch Combination noch 3 neue 
Ableitungsarten mit Vortheil anwenden. Intra¬ 
thorakale Drucksteigerung (Valsalva’s Versuch) 
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verändert in gesetzmässiger Weise die Form des 
Elektrokardiogramms. Zur Kläruug der Frage 
nach der Bedeutung der Einzelheiten im Elektro¬ 
kardiogramm registrirte Kahn gleichzeitig die Herz¬ 
töne. Der erste Herzton fällt in die Pause zwischen 
R und T, der zweite Herzton beginnt etwa 0,05 Se¬ 
kunden nach dem Ende der Nachschwankung T. 
Die Lage der Herztöne macht es sehr wahrschein¬ 
lich, dass die Thätigkeit des Triebwerks des Her¬ 
zens erst nach völligem Ablauf der R-Zacke ein¬ 
setzt. Das Ende der Nachschwankung T scheint 
nicht das Ende der elektrischen Erscheinungen 
einer Herzperiode zu bedeuten. 

4) Zur Aufzeichnung der Schallersrkeinungen 
des Herzens sind verschiedene Methoden angegeben 
worden. 

Gerhartz f 128) giebt hierfür folgende Cunstruk- 
tion an: Diesehallaufnehmende Membran, die dem Schall¬ 
leitungsrohr aufsitzt, ist mit einem Stäbchen armirt, das 
an seinem freien Ende ein Stahlplättchen trägt. Dessen 
Bewegungen, die den Schwingungen der Membran ent¬ 
sprechen, werden durch einen Magneten gedämpft, auf 
einen Spiegel übertragen und photographisch icgistrirt. 
Lurch eine besondere Vorrichtung wird die Aufnahme- 
niembran stets gleichmässig gespannt gehalten. G. glaubt 
mit seinem Apparat den ersten einwandfreien Weg zur 
Aufzeichnung der Schallerscheinungen auch geringerer 
Intensität gewiesen zu haben. Curven werden nicht bei¬ 
gebracht, 

Roos (129) verwendet die Marbe’sche Modifikation 
der Kön ig'sehen Methode zur Aufzeichnung der Schall¬ 
erscheinungen des Herzens. Die Methode besteht darin, 
dass Schwingungen einer Kautschuk-Membran auf eine 
ausströmende Gasinasse übertragen worden. Ist das Gas 
an der Ausströmungsöffnung entzündet, so nimmt man 
Schwankungen der leuchtenden Flammenhöbe wahr, die 
im Tempo der Membranschwingungen erfolgeu. Die 
Flammensohwingungen macht Marbe dadurch sichtbar, 
dass er einen Streifeu Glanzpapier durch die rossende 
Flammenspitze hindurchbewegt. Steht die Flamme ruhig, 
so bildet sich auf dem Papierstreifen ein gleich- 
massiger Russbelag; schwingt die Flamme, so sieht man 
auf dem Papier Ringe von Russ, deren Zahl der Zahl der 
Flammensohwingungen entspricht. Mittheilung und Be¬ 
sprechung einiger charakteristischer Curven von Gesunden 
und Kranken. Das Verfahren stellt besonders gut auf 
einfache Weise die Lange der Systole und Diastole dar. 
Untersuchungen über die Dauei der Systole und Diastole 
bei körperlicher Bewegung, psychischer Erregung u. s. w. 
werden mitgetheilt. 

Eine übersichtliche Darstellung aller Methoden, die 
zur Aufzeichnung der vom Herzen ausgehenden Schall¬ 
erscheinungenangegeben worden sind, bringt \Veiss(130). 
Die einfachsten Methoden registriren unmittelbar die Be¬ 
wegungen der schallaufnehmenden Membran, wobei 
Weiss mit besten Erfolgen ein SeifeDbäutchen ver¬ 
wendet. Er beschreibt ausführlich den von ihm zu diesem 
Zwecke construirten Apparat, das „Phonoskop“. ln das 
Centrum der Lamelle aus Seifenlösung wird das Ende 
eines winklig gebogenen, versilberten Glasfodens einge¬ 
setzt. Die Schwingungen der Membran werden auf das 
Glas hebeichen übertragen, dessen Bewegungen photo¬ 
graphisch registrirt werden. Mit Hülfe seiner Methode 
konnte Weiss nicht nur die normalen Herztöne, sondern 
auch Herzgeräusche registriren (Mittheilung zahlreicher 
Curven) und konnte zu einer weiteren Klärung über die 
zeitlichen Verhältnisse der Schallerscheinungen und der 
übrigen Bewegungen im Kreislaufapparat Beiträge liefern. 
Durch eine, ebenfalls ausführlich beschriebene Vorrich¬ 
tung konnte er aus den gewonnenen Herzschalleurvenden 
Schall wiedererzeugen und dadurch eine wichtige Con- 
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trole dafür erbringen, dass bei der Phonokardiographie 
keine wesentlichen Antheile des Schallbildes verloren ge¬ 
gangen waren. 

Die Weiss’sche Methode der Phonokardiographie 
wird von Joaohim und Weiss (131) in einerweiteren 
Abhandlung nochmals ausführlich beleuchtet. 

Seddig (132) giebt eine Uebersicht über die gra¬ 
phischen Methodeu zur Registrirung der Herztöne. 

5) Methoden zur Aufzeichnung des Pulses und 
des Herzstosses und Erklärung der erhaltenen Puls- 
eurven. 

Ri hl (133) thedlt ausführlich die Ergebnisse 
von zahlreichen, an Hunden ausgeführten Versuchen 
über das Verhalten des Venenpulses mit. Einige 
der wichtigsten Befunde seien kurz mitgetheilt: 
1) Die Vorhofswelle (a) iet durch die Vorhofsthätig- 
keit bedingt, denn sie bleibt bestehen, wenn bei 
Kammerstiilstand die Vorhöfe schlagen, und sie 
fehlt, wenn bei Vorhofstillstaud die Kammern 
schlagen (vgl. 135). Bei der Vorhofcontraktion 
kommt es auch dann, wenn keine besondere Aus¬ 
dehnung des Vorhofes vorliegt, zu einem Rückfluss 
des Blutes aus dem Vorhof in die Venen. 2) Die 
beiden zur Zeit der Kammerthätigkeit auftretenden 
Wellen des Venenpulses werden als v k und v, + d - 
Welle bezeichnet. Die v k -Welle, die von Macken¬ 
zie u. A. als c-Welle bezeichnet und auf die Ca¬ 
rotis bezogen wird (vgl. 136) ist vollständig unab¬ 
hängig von der Aorta und ihren Zweigen, d. h. sie 
ist keine dem Venenpuls mitgetheilte Welle; sie 
entsteht vielmehr im Venensystem und iRt durch 
die Herzthätigkeit selbst bedingt. Sie erfolgt 
gleichzeitig mit dem Beginn der Kammercontrak- 
tion, zur Zeit des Tricuspidalklappenschlusses und 
ist deshalb zweckmässig als Kammerklappenwelle 
zu bezeichnen. Die Lage der v k -Welle zur a-Welle 
hängt von der Grösse des Intervalls Vorhofsystole— 
Kammersystole ab. (Die auf die Ausmessung des 
a—e-Intervalls gegründeten Untersuchungen zur 
Bestimmung der Dauer der Ueberleitung behalten 
demnach trotz der neuen Deutung der früheren e-, 
jetzigen v k -Welle ihre volle Gültigkeit. lief.) Die 
zweite, der Kammerthätigkeit entsprechende Welle 
v 8 + dL- Mackenzie’s v-Welle, Hering’s v,- 
WelleJ setzt sich aus 2 deutlich unterscheidbaren 
Zacken zusammen. Für ihre Entstehung kommt 
einmal die Stauung des venösen Blutes an den 
während der Kammercontraktion geschlossenen 
Atrioventrikularklappen in Frage und dann ein nicht 
näher zu definirendes, der Kammerdiastole ange¬ 
höriges Moment. Sehr wichtig sind die Unter¬ 
suchungen des Venenpulses bei experimenteller 
Tricuspidalinsufficieuz: Bei geringen Verände¬ 
rungen der Tricuspidalklappen kommt es überhaupt 
zu keinen nennenswerthen Veränderungen des 
Venenpulses, nur bei schweren Veränderungen tritt 
eine von der v g + d -Welle deutlich gesonderte 
Kammerpulswelle (v p ) auf. 

H e r i n g (134) giebt Bemerkungen zur Deutung 
der einzelnen Wellen des Venenpulses. Fehlen der 
Welle braucht nicht Vorhofslähmung zu bedeuten, 
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sondern kann Vorhofsasthenie anzeigen. Die Deu¬ 
tung der übrigen Wellen (c.= k-Welle, v„- und v p - 
Welle) entspricht den dargestellten Untersuchungs¬ 
ergebnissen Rihl’s (vgl. 133), die aus dem He¬ 
ring'sehen Laboratorium stammen. 

Braun (135) erzeugte experimentell durch 
Physostigmin und Vagusreizung möglichst lange 
andauernden Vorhofsstillstand, und nahm dann bei 
blossgelegtem Herzen Venenpulscurven auf, auf 
denen nur die der Vorhofscontraktion entsprechende 
(a-) Welle wegblieb, während die zweite, der 
Kammercontraktion entsprechende und die dritte, 
der Ventrikelstauung entsprechende Welle erhalten 
blieben. Demnach kann nur das Ausbleiben der 
Vorhofswelle als Kriterium des Vorhofsstillstandes 
betrachtet werden. Aus den Venenpulscurven des 
Menschen kann man dann eine Vorhofslähmung 
erschliessen, wenn nur 2 Wellen vorhanden sind 
(c, zeitlich mit dem Spitzenstoss zusammenfallend, 
und v s ), während die Vorhofswelle, die normaler 
Weise vor dem Zeitpunkte des Spitzenstosses ein¬ 
setzt, fehlt. 

Piersol (136) glaubt, dass die c-Welle der 
menschlichen Venenpulseurve durch Uebertragung 
von der Carotis entsteht. Der Jugularpuls des 
Hundes zeigt zwar nach Ausschaltung der Carotis 
auch noch eine kleine Zacke im Beginne der Ven¬ 
trikelsystole, die man irrthümlicher Weise mit der 
c-Zacke des Menschen identificirt und deshalb nach 
einer anderen Erklärungsraöglichkeit der c-Zacke 
gesucht hat. Aber auch beim Menschen findet sich 
häufig noch eine kleine Zacke zwischen a und c, 
die am Ende der präsphygmischen Periode des 
Ventrikels oder unmittel bar danach beginnt (b-Zaeke). 
Mit dieser b-Zacke des menschlichen Pulses, und 
nicht mit der c-(Carotis-)Zacke ist die beim Hunde 
nach Ausschaltung der Carotis gefundene Zacke 
identisch. 

Bachmann (137) giebt unter Berücksichti¬ 
gung der herrschenden Lehren eine eingehende 
Erklärung über das Zustandekommen der 3 typi¬ 
schen Zacken und der entsprechenden Einsenkungen 
des physiologischen, negativ systolischen Venen¬ 
pulses des Menschen. 

Bei Hypertrophie des linken Herzens in Folge 
von Nierenerkrankungen konnte B a r d (138) höchst 
charakteristische Veränderungen des Venenpulses 
nachweisen, die dadurch noch besonderes Interesse 
verdienen, dass sie sich in den verschiedenen 
Stadien der Krankheit ändern. Es handelt sich um 
ein besonderes Ausgeprägtsein der a-Zacke, die B. 
als präsystolische P-Zacke bezeichnet. Die Zacke 
erscheint stark vergrössert, setzt vorzeitig ein, und 
dauert wesentlich länger, als normal, ln den vor¬ 
geschritteneren Stadien der Erkrankung kann die 
Zacke so langsam ablaufeu, dass die folgende 
c-Zacke (Bard’s S- oder protosystolische Zacke) 
darin aufgeht. Bei Hypertrophie des linken Herzens 
in Folge von Aorten-Insufficienz findet sich die 
gleiche Vergrösserung und Antecipation der a- 


Zacbe, hingegen läuft sie hier zeitlich normal rasch 
ab, und in der, in Folge der Antecipation der 
a-Zacke abnorm grossen Pause zwischen a und c 
findet sich häufig noch eine kleine Zacke (t). Die 
beschriebenen Veränderungen des Venenpulses 
führt Bard auf die Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels zurück. 

Im misch (139) theilt Herzstosscurven mit, die von 
einem Kalb mit Exokardie gewonnen wurden. 

Rautenberg (140) giebt eine zusammen¬ 
fassende Darstellung der Ergebnisse seiner Studien 
über die Pulsation des linken Vorhofs, die er mit 
Hülfe der von ihm erdachten Methode der Registri- 
rung vom Oesophagus aus gemacht hat. 

Die Methode hat bemerkenswerthe Resultate 
für die Physiologie und Pathologie der Herzpulsa¬ 
tion gezeitigt, die R. zum grössten Theile in ein¬ 
zelnen Abhandlungen bereits niedergelegt hat (vgl. 
Jahrbb. CCCI. p. 127 u. 135). Neu ist die Mit¬ 
theilung, dass R. bei Arhythmia perpetua eine voll¬ 
ständige Lähmung des linken Vorhofs feststellen 
konnte (in Uebereinstimmung mit elektrokardio- 
graphischen Aufnahmen Hering’s); vgl. hierzu 
Capitel VI: Die Arhythmien. 

Durch gleichzeitige Registrirung des linken 
Vorhofpulses (oesophageale Registrirung) und des 
rechten Vorhofpulses (Aufzeichnung des Venen¬ 
pulses) konnte Rauten berg (141) zeigen, dass 
der Venenpuls ein deutliches Abbild der Schwan¬ 
kungen des Vorhofs darstellt, d. h.„ dass der Venen¬ 
puls als ein Ausdruck der Pulsation des Vorhofes 
anzusehen ist. Im Thierexperiment bewiesR., dass 
die Pulsationen des rechten und des linken Vor¬ 
hofes gleichartige Schwankungen und eine genaue 
zeitliche Uebereinstimmung der Marken für Beginn 
der Vorhofsystole und Ventrikeldiastole zeigen. Mit 
Hülfe der oesophagealen Registrirung kann man 
vom untersten Theile der Speiseröhre auch Spilzen- 
stosspulsationen erhalten. 

Rauten berg (142) berichtet über einen Fall, 
in dem von der äusseren Brustwand aus die Pul¬ 
sationen des rechten und des linken Ventrikels und 
beider Vorhöfe gut sichtbar waren, und getrennt 
registrirt werden konnten. Sichtbare Pulsationen 
beider Vorhöfe sind sehr selten. Häufiger kann 
man Pulsationen des einen oder anderen Vorhofes 
an der äusseren Brustwand beobachten, immer aber 
nur bei Leuten mit nachgiebigem Thorax. 

6. Methoden der Blutdruckmessung. Funktio¬ 
nelle Diagnostik auf Grund von Blutdruckbestim- 
mungen und einigen anderen Methoden. Berech¬ 
nung des Schlagvolumens und der Herzarbeit mit 
Hülfe von Blutdruckbestimmungen und sonstigen 
Methoden. 

H o o k e r (143) bespricht kurz die üblichen Mothoden 
der Messung des Venendrttcks (Frey, von Basch, 
Gärtner, von Recklinghausen), und giebt hierfür 
selbst ein Instrument an, das eine Modifikation des 
von Recklinghausen’schen Apparates darstellt (vgl. 
Jahrbb. CCXCV1II. p. 68). Die Handhabung des Instru¬ 
mentes wird an Beispielen erläutert. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



8 R i e b o 1 d, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete 

Ueber die psychologischen Fehlerquellen bei 
der palpatorischen Blutdruckmessung (nach Ri va- 
Rocci und von Recklinghausen) stellte 
Schultze (144) Untersuchungen an. Er fordert, 
dass jeder Untersucher zunächst seine subjektiven 
Fehlergrenzen bestimmt und bei Publikationen an- 
giebt. Suggestive Momente sollen durch Anwen¬ 
dung des unwissentlichen Verfahrens, bei dem der 
Untersucher während der Blutdruckmessung nicht 
selbst die Quecksilbersäule beobachtet, ausge¬ 
schlossen werden. Hierfür wird eine einfache Ver¬ 
suchsanordnung angegeben, bei der der Unter¬ 
sucher in dem Moment, wo er den Puls fühlt, die 
Höhe der Quecksilbersäule fixiren kann, um erst 
jetzt den Quecksilberstand abzulesen. In jedem 
Falle sind 6—10 Einzelmessungen erforderlich. 
Wahrscheinlich ist der Blutdruck bei Normal¬ 
versuchspersonen viel constanter, als im allge¬ 
meinen angenommen wird. 

Silbermann (145) beschreibt kurz einen Apparat 
zur graphischen Blutdruckbestimmung. 

Schulthess (146) berichtet über sphygmobolo- 
metriscbe Untersuchungen an Gesunden und Kranken 
(vgl. Jahrbb. CCCI. p. 134. Nr. 329). 

Kraus (147) unterwirft die Methoden zur Be¬ 
stimmung des Blutdrucks beim Lebenden (Riva- 
Rocci-Recklinghau8en’s,Uskoff’s, Gärt¬ 
ner’s Methode) einer kritischen Besprechung und 
würdigt deren Bedeutung für die Praxis und für 
die funktionelle Diagnostik. Den vielen Versuchen, 
aus der Druckamplitude (Differenz von maximalem 
und minimalem Druck) allein weitgehende Schlüsse, 
besonders auf das Herzschlagvolumeu zu ziehen, ist 
nur ein sehr beschränkter Werth beizumessen. 

Rehfisch (148) bespricht ausführlich die 
Lehre von der Herzbewegung und Herzcontraktion, 
und theilt eigene experimentelle und klinische 
Untersuchungen mit über das Verhältniss der 
Grösse der Contraktion der linlcen Kammer zu der 
Bluldruckamplitude. Thatsächlich bestehen zwi¬ 
schen diesen beiden Grössen bestimmte, constante 
Beziehungen. Bei Erkrankungen erscheint dieser 
Parallelismus oft aufgehoben, dieses ist jedochthat¬ 
sächlich nicht der Fall. 

Zur Bestimmung des diastolischen Druckes ver-' 
wendet John(l 49) die von Recklinghausen’- 
sehe oscillatorische Methode. In manchen Fällen 
kann man bereits aus dem Verhalten der Oscilla- 
tionen prognostische Schlüsse ziehen (kleine Oscil- 
lationen prognostisch ungünstig). Die Grösse der 
Differenz zwischen systolischem und diastolischem 
Blutdruck (Druckamplitude oder Pulsdruck) ist viel¬ 
fach sehr charakteristisch. Bei Aorteu-Insufficienz 
findet man gewöhnlich einen hohen Werth des 
Pulsdruckes (Differenz zwischen systolischem und 
diastolischem Druck), bei Schrumpfnierenkranken 
ebenfalls eine grosse Amplitude (hohen systolischen, 
niedrigen diastolischen Druck). Ansteigen des 
Minimaldruckes (= diastolischen Druckes) und 
damit Verkleinerung der Amplitude beobachtete er 
bei Urämie und Nachlassen der Herzkraft; er sieht 
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hierin ein signum mali ominis für Schrumpfnieren¬ 
kranke. Bei Arteriosklerose zeigt sich wechseln¬ 
des Verhalten. Bei Pneumonie deutet Kleiner¬ 
werden der Amplitude bei gleichbleibendem Maxi¬ 
maldruck ein Sinken der Herzkraft an u.s. w. 

Eine Person mit kräftigem Herzmuskel kann 
nach Versuchen Beck ’s und Selig’s (150) eine 
grössere Körperarbeit vollbringen, ohne dass sich 
der systolische, diastolische und mittlere Blutdruck 
ändert, als eine Person mit weniger kräftigem 
Herzmuskel. Wir besitzen mithin, wie es scheint, 
in derartigen Arbeitsversuchen mit vorheriger und 
nachheriger Bestimmung des systolischen und dia¬ 
stolischen Blutdruckes ein Mittel, um einen Schluss 
zu ziehen auf die funktionelle Leistungsfähigkeit 
des Herzmuskels einer beliebigen Person. 

Durch Blutdruckmessungen und Bestimmung 
der Pulsfrequenz suchte Groag (151) bei Per¬ 
sonen, die im Liegen dosirte Arbeit leisteten, der 
Frage der Funktionsprüfung des Herzens näher zu 
treten. Ein Vergleich der gefundenen Resultate 
ergab in keinem Punkte einen prineipiellen Unter¬ 
schied zwischen Herzkranken und Herzgesunden. 
G. glaubt deshalb, dass auf dem angegebenen Wege 
eine Lösung der Funktionsfrage des Herzens nicht 
zu erreichen ist. 

Waldvogel (152) empfiehlt zur Funktions¬ 
prüfung des Herzens in der Sprechstunde Blut¬ 
druckmessungen in der horizontalen Lage und un¬ 
mittelbar darauf im Stehen. Ergeben sich hierbei 
Differenzen, die mehr als 20 mm Hg betragen, so 
kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit auf 
eine herabgesetzte Leistungsfähigkeit des Herzens 
schliessen. 

Herz (153) versteht unter vergleichender 
Funktionsprüfung des Herzens eine Combination 
mehrerer Methoden, durch deren gleich massigen oder 
gegensätzlichen Ausfall es oft möglich ist, ein 
Urtheil über allgemeine Zustände oder über Stö¬ 
rungen einzelner Funktionen des Herzmuskels zu 
bekommen. Die einzelnen in Frage kommenden 
Verfahren Bind folgende: 1) Pulsfrequenzbestim- 
mnngen im Liegen, Sitzen und Stehen (vgl. 156); 
2) Selbsthemmungsmethode (Herz); 3) W a 1 d - 
v o g e 1 ’s Methode (vgl. 152); 4) Bestimmung der 
Zeit, während der der Kranke seinen Atliem anzu¬ 
halten vermag; kann er ihn nicht durch 15 Sekun¬ 
den anhalten, so ist er auf eine Herzaffektion ver¬ 
dächtig. 

In einer weiteren AbhandlunggiebtHerz (154) 
ausser den eben erwähnten noch einige brauch¬ 
bare Winke für eine einfache Methodik der Herz¬ 
diagnostik. 

Die Untersuchung der Pulsfrequenz nach dosir- 
ter Arbeit gestattet nach Herzfeld (155) einen 
Schluss auf die Leistungsfähigkeit des Herzens, 
während die Blutdruckuntersuchung hierbei voll¬ 
kommen im Stiche lässt Die Pulsfrequenz steigt 
mit der Schwere der Arbeit; Kranke weisen schon 
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nach leichter Arbeit eine Frequenz auf, die sich bei 
Gesunden erst nach grösserer Arbeit einstellt 

Nach Geigel (156) findet man am häufigsten 
beim Uebergang vom Stehen zum Liegen eine 
Herabsetzung der Pulsfrequenz um etwa 12 Schläge. 
Eis kommen bedeutende Abweichungen dieser Zahl 
nach oben und unten vor. Die grosse Mehrzahl 
aller Menschen weist im Stehen und Liegen eine 
Differenz zwischen 0 und 30 Schlägen auf; was 
nicht in diese Grenzen fällt, muss als selten, oder 
auffallend bezeichnet werden, also alle Pulsernie¬ 
drigungen im Liegen um mehr als 30 Schläge, und 
alle Pulserhöhungen im Liegen. Es scheint, dass 
diese auffallenden Fälle auf ein schwaches Herz hin¬ 
deuten. Ein Einfluss des Lebensalters auf die Puls¬ 
änderung hat sich nicht feststellen lassen, auch 
kein Zeichen dafür, dass der Vagus bei der Puls¬ 
erniedrigung mit im Spiele ist. 

Im warmen Bade erblickt Strubell (157. 
158) ein funktionell-diagnostisches Hfilfsmittel für 
die Dilatationsfähigkeit der Gefässe, d. h. für die 
Frage, ob die Gefässe gesund oder krank sind. 
Normaler Weise tritt im warmen Bade von 27° 
rasch ein Sinken des Blutdruckes um 20—30 mm Hg 
ein, während eine Verzögerung oder Unvollständig¬ 
keit der Blutdrucksenkung eine Funktionsuntüch- 
tigkeit der Gefässe anzeigt (Angiosklerose, Arterio¬ 
sklerose). Str. verwendet protrahirte warme Bäder 
(1 Stunde) auch therapeutisch, um vorübergehend 
die peripherischen Widerstände zu beseitigen. Bei 
Angiosklerose hält Str. die starken Kohlensäure¬ 
bäder für contraindicirt, und empfiehlt vielmehr 
Moorbäder. Durch Einschleichen schwacher elek¬ 
trischer Ströme in den Körper des im warmen Bade 
sitzenden Kranken wird eine Contraktion der peri¬ 
pherischen Gefässe herbeigeführt, was sich bei 
normalem Herzen durch Blutdrucksteigerung und 
Vorhofsdrucksenkung kundgiebt, während Um¬ 
kehrung dieser Reaktion auf ein funktionsuntüch¬ 
tiges Herz hin weist. Auch diese elektrischen Ströme 
im warmen Bade benutzt Str. therapeutisch zur 
Anregung und Besserung der Herzarbeit. Bezüg¬ 
lich der funktionellen Diagnostik des Herzens weist 
Str. auf die grosse Bedeutung der Elektrokardio¬ 
graphie hin, die eingehend beschrieben wird. 

Zur Bestimmung der Herxarbeit verwirft A m b 1 a r d 
(159) die Strassburger' sehe Formel (Arbeit = PD . p = 
Pulsdruck mal Pulsfrequenz). Ebenso sind die Formeln 

von Josue (Arbeit = PD . p . und von La- 

gran ge (Arbeit = PD . p . Mn) nicht einwandfrei. (PD = 
Pulsdruck = Differenz zwischen Maximaldruck (Mx) und 
Minimaldruck (Mn), p = Pulszahl.) 

Als zweckmässige Formel zur Bestimmung der rela¬ 
tiven Herzarbeit empfiehlt A. folgende: Arbeit= 

Ein Beispiel: Mx = 20cm, Mn = 16cm, p = 80. 

PD(Mx - Mn) = 4 ~ = 1.25, Arbeit = = 256. 

Mq i . jd 

Bei gesunden Individuen bewegen sich die gefundenen 
Mittelwertbe zwischen 160 und 200. 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 1. 



Par iS et (160) berechnet die Herzarbeit aus folgen¬ 
der Formel: Arbeit (T) = Pv . Pt. N (Pv = Pulsdruck, 
Pt = Maximaldruck, Pc = Minimaldruck, N = Pulszahl). 
Um T in Kilogrammnietern angeben zu können, ist es er¬ 
forderlich, die für Pv und Pt mit dem Quecksilber-Mano¬ 
meter gefundenen Werthe mit 13.5 (spec. Gewichtdes Hg) 
zu multipliziren. Zur Berechnung des in der Minute vom 
Herzen geleisteten Arbeitquantums (nach Litern) dient 
die Formel D (Blutquantum) = Pv . N. 

Um Pv nach dem Gewicht angeben zu können, muss 
man den für Pv gefundenen Werth (z. B. 30 mm Hg) zu¬ 
nächst mit 13.5 multipliciren (30mm Hg = 40.5cm Wasser 
= 40.5g Wasser. Dieser Werth muss nun für die Blut¬ 
säule umgerechnet, und zu diesem Zwecke mit dem spec. 
Gewichte des Blutes (1060) dividirt werden, wobei man 
Pv = 0.039 Liter Blut als die bei einem Herxschlage be¬ 
förderte Blutmenge erhält. P. erörtert an Beispielen, 
wie man durch Berechnung der Herzarbeit und des Blut¬ 
quantums nach den angegebenen Formeln den Erfolg 
therapeutischer Maassnahmen gut prüfen kann, wenn man 
bei demselben Kranken die Berechnung vor und nach 
einer therapeutischen Maassnahme vornimmt. 

Müller (161) giebt zur Bestimmung des Schlag¬ 
volumens eine Formel an, die auf dem Princip beruht, 
dass in jedem verzweigten durchströmten System die 
einem Theilgebiet zuströmende Menge dessen Widerstand 
umgekehrt proportional ist (Kirehhoff' sches Gesetz). 

v,: v, (arterieller Zufluss) = w,: w, (Widerstand), 
oder v, . w, = v, . w„ = v a . w, = c, oder: das Product 
(c) aus arteriellem Zufluss (v) und Widerstand (w) ist für 
jedes Körperkilogramm gleich, ist eine eonstanle Grosse. 

V D 

Hieraus leitet M. die Formel ab: v, . w, = —— (V = 

P* 

Schlagvolumen , D = mittlerer Blutdruck, p = Körper- 

V . W . D* 

gewicht), oder V = 1 ' 1 ' . Die Werthe p und D 

sind leicht zu ermitteln. Bei der Bestimmung der Werthe 
v und w bemüht sich M., da die hydrodynamischen Ver¬ 
hältnisse der Cirkulation ganz unübersehbar sind, hydro¬ 
statische zu schaffen, indemerdurchemeRiva-RoccP- 
sche Armbinde, die auf einen den Blutdruck übersteigen¬ 
den Druck aufgeblasen wird, den zur Untersuchung 
verwendeten Arm cirkulationslos macht Der cirku- 
lationslose Arm wird in einen Plethysmographen gebracht, 
an dessen oberem Abschluss sich eine aufblasbare Man¬ 
schette befindet, die auf einen Druck von etwa 50 mm Hg 
gestellt wird. Lässt mau nun plötzlich Blut in den cirku- 
lationslosen Arm einströmen, so wird zunächst, da die den 
Plethysmographen abschliessende Manschette einen Druck 
von 50mm Hg zeigt, kein Blut aus den Venen heraus- 
fliessen können; der Arm steht also unter hydrostatischen 
Bedingungen. Nimmt man eine Curve auf, so bekommt 
man eine Curve des arteriellen Zuflusses. M. bespricht 
daun eingehend die Fehlerquellen seiner Methode, und 
giebt eine kurze Anweisung zur Berechnung des Resultats. 

In einer zweiten Abhandlung sucht Müller (162) 
die Ein wände zu entkräften, die Pie sch gegen seine 
Methode vorgebracht hatte, und unterzieht nun seinerseits 
die Plesch’sche Methode znr Bestimmung des Schlag¬ 
volumens (vgl. 166) einer scharfen Kritik. 

Weiterhin theilt Müller (163) Ergebnisse der 
mit seiner Methode angesteUten Untersuchungen 
über die Grösse des Schlagvolumens bei Gesunden 
und Kranken mit. Bei Männern fand er unter 
normalen Verhältnissen ein Schlagvolumen von 
ca. 70 ccm, bei Frauen von ca. 60 ccm. Das Schlag¬ 
volumen steigt im Allgemeinen (aber nicht streng 
parallel) mit zunehmendem Körpergewicht, und 
sinkt mit zunehmender Pulszahl. Bei Herzklappen¬ 
fehlern und Mvodegeneratio cordis wurde meist eine 
deutliche, nicht sehr beträchtliche Herabsetzung 
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des Schlagvolumens constatirt. M. giebt weiter 
Untersuchungsresultate über die Grösse des Schlag¬ 
volumens bei Arteriosklerose, Nephritis, Infektions¬ 
krankheiten, Anämie, Hyperglobulie, Ikterus, Leber- 
cirrhose, Diabetes. 

Christen (164) kridsirt die Müller’sche Methode 
zur Bestimmung des Schlagvolumens. Er bemängelt die 
Anwendung des Kirch hoff'sehen Gesetzes, und rügt 
Verstösse gegen die elementare Algebra. 

Müller (165) wendet sich gegen Christen, und 
führt dessen Einwände zum Theil auf ungenügendes 
Lesen und Verstehen seiner Abhandlungen zurück. 

Plesch (166) berechnet das Sohlagvolumen des 
Herzens aus folgenden 3 Wertben : 1) der Menge 0„ die 
in der Minute vom Organismus gebraucht wird; 2) dem 
procentigen Gehalt an Sauerstoff im Blute des rechten 
Herzens; 3) der Procentmenge 0„ die im arterialisirten 
Blute vorhanden ist: Wenn bei einem bekannten Minuten- 
0,-Verbrauch des Organismus die Sauerstoffmenge in 
100 ccm Blut von der Menge A zu der Menge B gesunken 
ist, so muss eine durch die ermittelten Grössen streng be¬ 
stimmte Menge Blut in der Minute aus dem Herzen in den 
Kreislauf gefördert worden sein. 

Der Minuten-0,-Bedarf wird mit dem Zuntz- 
Geppert’schen Respirationsapparat bestimmt; der pro- 
centige 0,-Gehalt des arteriellen Blutes mit der Ferry- 
cyanid-Methode oder mit dem colorimetrischen Verfahren. 
Zur Bestimmung dos procentigon Gehaltes an Sauerstoff 
im rechten Herzen giebt Plesch eine eigene Methode 
an, die darauf beruht, dass der Lungenluftraum des Unter¬ 
suchten durch einen, mit einem luftdicht verschliessenden 
Mundstück versehenen Gummisack nach aussen erweitert 
wird. Das von der Arteria pulmonalis nach den Lungen 
beförderte Blut setzt sich nun in Spannungsgleichgewicht 
mit dem in den Lungen und in dem Gummisack befind¬ 
lichen Gas. Durch Analyse der Sackluft ist man dann 
im Stande, aus dem procentigen 0,- und CO,-Gehalt mit 
Hülfe der sogenannten Dissociationscurven diejenigen Gas¬ 
mengen zu berechnen, die im Lungenblut enthalten sind. 

V. Allgemeine Pathologie des Herzens. 

1) Herzvergrösserung und -Verkleinerung, 167 — 185. 

2) Allgemeine Pathogenese , Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen Herz und andeien Organen, 186 — 221. 

3) Herz und Blutdruck, Gefässkrankheiten, 222 bis 

228. 4) Herzneurose, Angina pectoris, paroxys¬ 

male Tachykardie, 229 — 250. 5) Varia, / Galopp, 

Hemisystolie u. s. w.], 257 — 270. 
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1) Ueber Herzvergrösserung ( Hypertrophie und 
Dilatalion) und Herzverkleinerung handeln folgende 
Arbeiten: Auf Grund von 446 statistisch ver- 
wertheten Fällen von „idiopathischer Herzhyper¬ 
trophie“, bez. Myodegeneratio cordis (Münchner Bier¬ 
herz, vgl.86) sucht Br üekel (167)nachzuweisen, 
dass das Potatorium die Hauptrolle unter den zur 
Entstehung einer idiopathischen Herzhypertrophie 
mitwirkenden Faktoren spielt, so dass alle anderen 
ätiologischen Momente (schwere Körperarbeit, un¬ 
günstige Ernährungsverhältnisse, vorausgegaugene 
Infektionskrankheiten) weit zurücktreten. 

Bruns (168) legt dar, dass die Entwickelung 
des Herzmuskels im Allgemeinen analog der Ent- 
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Wickelung der Körpermuskulatur geht Bei 5 Ar- 
beitehunden, deren Herzen nach der M ü 11 e r'sehen 
Methode untersucht wurden, fand sich, dass das 
Verhältnias des Herzgewichtes zum Körpergewichte 
das gleiche war wie bei 3 Controlruhethieren. 
Diese Versuche stehen im Gegensätze zu den 
Külba’schen Versuchen, und zeigen, dass eine 
Unverhältnis smässig starke Zunahme der Herz¬ 
masse durch Körperarbeit im Vergleiche zur eben¬ 
falls zunehmenden Skelettmuskulatur nicht an¬ 
zunehmen ist. Eine aussergewöhnliche Zunahme 
der Masse des Herzens beobachtet man physio¬ 
logisch während des Wachsthums (Wachsthume- 
hypertrophie) bei jugendlichen Individuen, wo eine 
auf nervöser oder sonstiger Basis entstandene Ver¬ 
mehrung der Herzaktion eine Hypertrophie er¬ 
zeugen kann. Sehr wesentlich sind die mannig¬ 
fachen Veränderungen der normalen Lungensaug- 
und -purapthätigkeit für eine etwaige Herzhyper¬ 
trophie. Auf derartige Verhältnisse ist vielleicht 
eine Hypertrophie bei Athleten, Radfahrern u. s. w. 
viel eher zurückzuführen, als auf vermehrte Muskel¬ 
arbeit (vgl. hierzu Jahrbb. CCCI. p. 126. Nr. 82). 

Kürt (169) beschäftigt sich mit dem klinischen 
Nachweise der Herzhypertrophie. Für eine starke 
Hypertrophie des linken Ventrikels ist vor allem 
ein hebender Spitzenstoss bedeutungsvoll, worauf 
zuerst Bamberger hingewiesen hat. Für eine 
Hypertrophie mittleren Grades ist die Verstärkung 
des I. Tones über dem linken Ventrikel, und zwar 
oberhalb des Spitzenantheiles charakteristisch (vgl. 
Jahrbb. CCCI. p. 130. Nr. 103—105). Die häufig 
zu beobachtende Abschwächung des I. Tones bei 
hebendem Spitzenstoss ist zum Theil durch die 
Fortleitung bestimmt 

Herz (170) macht auf die für den Kranken oft 
schwerwiegenden Folgen der heut zu Tage leider 
recht häufigen falschen Diagnose einer Herzver¬ 
grösserung aufmerksam, und schildert die Verhält¬ 
nisse, die besonders oft zu dieser Fehldiagnose Ver¬ 
anlassung geben: Quer gestelltes Herz bei Meteo¬ 
rismus, bei Verlängerung der Aorta ascendens, bei 
schlaffer Körperhaltung; Thoraxveränderungen, be¬ 
sonders dellenförmige Einziehungen des Brust¬ 
korbes in der Herzgegend oder seitlich abgeflachte, 
tiefe Thoraxformen, endlich scheinbare Vergrösse- 
rungen des Herzens bei fetten Menschen. 

Eine beginnende Herzmuskelerkrankung ist 
nach Romberg (171) oftmals nicht an der per- 
cutorischen und orthodiagraphischen Bestimmung 
der Herzgrösse allein zu erkennen. Eine geringe 
Dilatation ist von einer Vergrösserung der Herz¬ 
figur durch veränderte Lage des Herzens, durch 
vergrössemde percutorische Projektion auf eine 
dicke, oder stark gekrümmte Brustwand nicht regel¬ 
mässig zu unterscheiden. Für die Stellung der 
Diagnose ist die Berücksichtigung des gesammten 
Kreislaufes, oft auch des sonstigen Befundes und 
der Anamnese erforderlich. Man kommt so zur 
Diagnose der ganz beginnenden Herzerkrankung 
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auch in manchen fällen, in denen eine Herz¬ 
erweiterung nicht nachweisbar ist. 

Gossage (172) schildert die Herzdilatation 
im Lichte der neueren Lehren von den Grund¬ 
eigenschaften des Herzmuskels. Die Ursache der 
Dilatation ist im Verluste des Herzmuskeltonus zu 
suchen. In folge der Dilatation nimmt die Herz¬ 
frequenz zu (vermehrte Reizerzeugung); die Reiz¬ 
barkeit des Herzmuskels wird gesteigert, und in 
Folge dessen kommt es zu auriculären und ventri- 
culären Extrasystolen. Endlich wird die Ursprungs¬ 
stätte der Reize von den überdehnten Vorhöfen, die 
gauz aufhören zu schlagen, nach dem Ventrikel ver¬ 
legt. Auch die Reizleitung und Contraktilität leiden 
bei der akuten Herzüberdehnung. 

Robinson (173) bespricht die klinischen 
Symptome und die Therapie der verschiedenen 
Formen der Herzdilatation bei infektiösen, ner¬ 
vösen und toxischen Erkrankungen des Herz¬ 
muskels. 

Bingel (174) sucht nachzuweisen, dass das 
gesunde Herz durch die Einflüsse des Studenten¬ 
lebens (Biertrinkens, fechtens u. s. w.) während der 
üblichen Studentenzeit nicht in erkennbarer Weise 
geschädigt wird, wenn nicht andere, schädigende 
Momente hinzukommen. Ob ein solches Herz 
späterhin nicht früher oder leichter versagt als ein 
Herz, das diesen Einflüssen nicht ausgesetzt war, 
muss offen bleiben. Das vorher schon geschädigte 
Herz (Infektionskrankheiten, Struma, Fettleibigkeit) 
wird dagegen durch die Einflüsse des Studenten¬ 
lebens ernstlich gefährdet (Orthodiagraphische 
Untersuchungen.) 

Während des Militärdienstes wirdnachSchief- 
fer (175) in der grossen Mehrzahl der fälle eine 
Vergrösserung des Herzens gefunden, die gleich 
der bei schwerer Berufsarbeit, oder beim Sport ent¬ 
stehenden, als der Ausdruck einer nothwendigen 
und zweckmässigen Anpassung des Herzens, als 
eine Hypertrophie und Erstarkung des Organs zu 
betrachten ist Solche Grössenzunahmen sind um 
so unverdächtiger, je mehr es sich um vorher kleine 
Herzen bei körperlich Dicht arbeitenden Personen 
handelt Vorsicht in der Beurtheiluug ist aber 
dann am Platze, wenn die Grössenzunahme während 
des Dienstes ein ungewöhnliches Maass erreicht, 
zumal dann, wenn es sich um ein schon von vorn¬ 
herein grosses Herz, oder um ein solches mit patho¬ 
logischem Auskultationsbefund handelt. In solchen 
fälleu liegt wohl, zumal beim Auftreten subjektiver 
Beschwerden, eine krankhafte Dilatation vor. 

Untersuchungen über die Herzgrösse bei ver¬ 
schiedenen Berufsarten, die Schief fer (176) an¬ 
stellte, zeigten, dass die Angehörigen schwerer Be¬ 
rufe (Maurer, Tagelöhner, Schlosser u. s. w.) im 
Allgemeinen ein grösseres Herz aufwiesen, als die 
leichterer Berufe (Uhrmacher, Schneider u. s. w.). 
Ganz erhebliche Vergrösserungen des Herzens fan¬ 
den eich bei Radfahrern. 


Selig(177) warnt vor allen sportlichen Ueber- 
treibungen. Das gesunde Herz ist zwar einer ein¬ 
maligen grossen Körperleistung gewachsen, es 
kommt fast niemals zu einer akuten Dilatation. 
Fortgesetzte übermässige Körperarbeit kann aber 
zu Hypertrophie, Dilatation und Myocarditis 
führen. 

S cho tt (178) bringt in seiner Monographie über die 
akute Herzüboranstrengung und deren Behandlung in der 
vorliegenden 4. Auflage die Resultate erneuter ortho- 
diagraphischer Untersuchungen über akute Herzaus¬ 
dehnungen bei Gesunden nach körperlichen Ueber- 
anstrengungen. (Sc hott’s Ansichten sind durchMoritz 
u. A. längst gründlich widerlegt worden, vgl. Jahrbb. CCC1I. 
p. 20. Bef. Nr. 178). 

Raab (179) hat eine Erweiterung einwandfrei 
gesunder Herzen nach Anstrengungen nicht be¬ 
obachten können, hingegen Verkleinerungen selbst 
kranker Herzen. 

Robinson (180) bespricht die in der Recon- 
valescenz von akuten Infektionskrankheiten häu¬ 
figen Herzstörungen, die, falls sie nicht genügend 
beobachtet werden, zur Herzdilatation führen, und 
die nicht nur den Herzmuskel, sondern auch die 
Herznerven und die Gefässe betreffen. Ausser den 
bekannten Veränderungen am Herzen hält er fol¬ 
gende Symptome für beachtlich: dauernde sub¬ 
normale Temperaturen, Verminderung der Urin¬ 
menge, ein abnorm niedriges specifisches Gewicht 
des Urins u. s. w. Die Behandlung der infektiösen 
Herzstöning besteht in erster Linie in Ruhe. Medi¬ 
kamentös bewährt sich am meisten die Strophanthus- 
Tinktur, auch in fällen von akuter Herzschwäche. 

Dietlen (181) fand bei vielen Infektions¬ 
krankheiten, am häufigsten bei der Diphtherie und 
Scarlatina, röntgenologisch eine Vergrösserung des 
Herzens., Bei der paroxysmalen Tachycardie war 
im Gegensätze hierzu im Anfall eine Verkleinerung 
der Herzsühouette nachweisbar, entsprechend den 
sonstigen Beobachtungen, nach denen bei hoher 
Pulsfrequenz die Herzgrösse abnimmt. 

Goetze und Kienböck (182) fanden in 
2 fällen von Asthma bronchiale während des An¬ 
falles radiologisch eine auffallende Kleinheit des 
Herzens. Asthma bronchiale und Herzverkleinerung 
werden in einen kausalen Zusammenhang gebracht; 
am wahrscheinlichsten ist es, dass die Herz- 
verkleiuerung durch den Anfall selbst hervor¬ 
gerufen wird, ähnlich wie man beim V a 1 s a 1 v a 
sehen Versuch eine Verkleinerung des Herzens 
radioskopisch nachweisen kann. In beiden Fällen 
kommt es zu einer bedeutenden Steigerung des 
intrathorakalen Druckes. Bei dem einen Kranken 
wurde das Asthma nach den Röntgen-Untersuchun¬ 
gen wesentlich gebessert. 

Ausser bei Asthma bronchiale konnte Kien¬ 
böck (183) mit Hülfe der Orthodiagraphie eine 
vorübergehende Verkleinerung des Herzens in fol¬ 
genden fällen nachweisen : Bei hysterischer Angina 
pectoris, und bei körperlichen Anstrengungen. Die 
Ursache der Herzverkleinerung sucht er auch in 
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diesen Fällen in einer Steigerung des intrathorakalen 
Druckes, wobei das in seiner Füllung gehemmte 
Herz sieh wesentlich verkleinern kann (vgl. Pulsus 
paradoxus, Jahrbb. CCCI. p. 230. Nr. 167.108 Ref.). 

DeAgostini (184) fand orthodiagraphisch 
und radiographisch unter Einhaltung aller Vor- 
sichtsmaassregeln bei Herzgesunden nach körper¬ 
lichen Anstrengungen eine deutliche Herzverkleine¬ 
rung. Bei Menschen, die an anstrengende Arbeit 
gewöhnt sind, tritt hingegen bei Anstrengungen 
Iceitu Verkleinerung de9 Herzens ein. In einem 
Falle von Mitralinsufficienz trat nach Körperan¬ 
strengung eine akute Herzdilatation ein. 

•Moritz (185) berichtet ausführlich über seine 
Befunde einer Herzverkleinerung nach körperlichen 
Anstrengungen, die ganz vorwiegeud bei jungen 
Leuten zu beobachten ist Auch das pathologisch 
dilatirte Herz kann die Anstrengungsverkleinerung 
zeigen. Die Verkleinerung ist immer begleitet von 
einer mitunter sehr beträchtlichen Erhöhung der 
Pulsfrequenz. Die durch die erhöhte Pulsfrequenz 
bedingte Verkürzung der Diastole wird wahrschein¬ 
lich im Sinne einer Verminderung der diastolischen 
Herzfüllung wirken können, und so die Herzver¬ 
kleinerung erklären. Auch eine sekundäre Ver¬ 
minderung des Füllungsdruckes der Ventrikel 
kommt als Ursache für deren geringere Füllung in 
Betracht. Endlich ist mit der Möglichkeit einer 
direkten Hemmung der Diastole auf nervösem Wege 
zu rechnen. Bei Ausschaltung des Vagus durch 
Atropin-Injektionen konnte ebenfalls Herz Verkleine¬ 
rung erzielt werden. 

Dietlen (185a) beschäftigt sich mit der von 
Moritz gefundenen, häufigen Herzverkleinerung 
im Stehen, die fast regelmässig bei normalem, oder 
wenigstens funktionell leistungsfähigen Hprzen auf- 
tritt; sie scheint bei älteren Leuten nicht so regel¬ 
mässig zu sein, wie bei jugendlichen und fehlt ganz, 
oder fällt gering aus bei schwer geschädigten, 
namentlich bei decompensirten Herzen. Das Sym¬ 
ptom der Herzverkleinerung ist begleitet von Zu¬ 
nahme der Pulsfrequenz im Stehen, und geht mit 
Verkleinerung des Schlagvolumens einher. Die 
Entstehung der Herzverkleinerung kann in diesen 
Fällen darauf zurückgeführt werden, dass im Stehen 
mindestens */s des Gefässsystems unterhalb des 
Herzen liegen; zum Strömungsdruck gesellt sich 
ein hydrostatischer Druck, der in den abhängigen 
Partien zu einer Ueberfüllung mit Blut führt, wo¬ 
raus eine Neigung zu geringerer Herzfüllung ent¬ 
steht Fehlen der Herzverkleinerung im Stehen 
lässt auf eine gewisse Starrheit, vielleicht auf 
Hypertrophie des Herzens schliessen. Hinweis auf 
die wechselnden Auskultationsbefunde im Stehen 
und Liegen (vgl. 115 n. 116). 

2) Allgemeine Pathogenese. Wechselbeziehungen 
zwischen Herz und anderen Organen. 

Hall (186. 187) bringt casuistische Beispiele 
zur Erläuterung der Gefahren, die der Aufenthalt 
in beträchtlicher Höhe (Colorado), bez. der Bergsport 
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für das gesunde und das kranke Herz mit sich 
bringen kann. Im Allgemeinen ist die Erscheinungs¬ 
weise der einzelnen Herzkrankheiten im Hoch¬ 
gebirge die gleiche, wie in der Ebene, mit der einen 
Ausnahme dass es leichter zu Compensationstßrun- 
gen kommt. 

Michelazzi (188. Ref. Flachs) findet als 
Ursache der Krankheiten des Cirkulationsapparatee 
vor allem die Syphilis, in zweiter Linie die Malaria, 
während der Typhus und die Influenza wohl eine 
ätiologische Rolle spielen können, aber doch seltener 
die schweren Erscheinungen der oben erwähnten 
beiden Infektionskrankheiten zur Folge haben. 

Herzog (189) betont die Schwierigkeit der 
Frühdiagnose der Syphilis des Herzens, die aber in 
einer Reihe von Fällen doch möglich ist (Casuistik). 

Schlesinger (190) behandelt die Wechsel¬ 
beziehungen , die zwischen organischen Nerven¬ 
erkrankungen und Herzstörungen in Frage kommen 
können (Beeinflussung der Herzfrequenz und des 
Rhythmus durch organische Nervenleiden. Orga¬ 
nische Herz- und Nervenkrankheiten durch die 
gleiche Ursache [Lues], Organische Herzleiden 
als Ursache einer organischen Nervenkrankheit 
[Gehirnembolie bei Endokarditis]). 

Darlington (191) weist auf Grund einer 
grossen Statistik nach, dass in Amerika die Todes¬ 
fälle an Herzkrankheiten ganz allgemein und un¬ 
abhängig von klimatischen Verhältnissen, Dichtig¬ 
keit der Bevölkerung u. s. w. im Zunehmen be¬ 
griffen sind, und dass die Ursache hierfür in der 
hohen Anspannung der Nerven zu suchen ist, die 
das sociale und geschäftliche Leben mit sich bringt. 

Schlecht (192) bringt eine Casuistik und 
kritische Besprechung einiger Fälle von trauma¬ 
tischen Herzerkrankungen (vgl. 68—72). Neben 
dem direkten Trauma kommen vor Allem die zahl¬ 
reichen Fälle in Betracht, in denen eine einmalige 
körperliche Ueberanstrengung Schuld ist 

MittbeiluDg von Fällen akuter Herzüberdehnung nach 
Ueberanstrengung bei schon vorhandenem Fehler, von 
einer durch Unfall entstandenen chronischen Endokarditis 
(traumatische Endokardverletzung mit anschliessender 
chronischer Entzündung), von Klappenzerreissung, von 
Myokarditis, bez. Herzmuskol-lnsufficienz bei schon vor¬ 
her kranken Herzen, von Aneurysma. 

Linow (193) widmet jenen Fällen, in denen sep¬ 
tische Processe, die im Anschlüsse an ein Trauma ent¬ 
standen sind, durch Eiterverschleppung oder durch 
toxische Wirkung eine Erkrankung des Herzmuskels 
verursachen, eine eingehende Besprechung mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Gutachterthätigkeit 
Nur dann kann in solchen Fällen eine Herzerkran¬ 
kung als Unfallfolge anerkannt werden, wenn es 
sehr wahrscheinlich ist, dass thatsächlich eine Eite¬ 
rung stattgefunden hat, und wenn der Verlauf des 
Herzleidens dafür spricht, dass es sich im direkten 
Anschlüsse an den septischen Process entwickelt 
hat Besprechung von 2 Beispielen. 

Auch Shaw (194) bringt eine kurze Bespre¬ 
chung der traumatischen Herzkrankheiten. Neben 
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den direkten schweren Zerstörungen des Herzens 
bei Zertrümmerung des Brustkorbes kommen bei Ge¬ 
walteinwirkungen gegen den Thorax Zerreissungen 
des Herzens und vor Allem Zerreissungen der Herz¬ 
klappen in Betracht. In den letzteren Fällen ist 
die Frage von Wichtigkeit, ob ein schon erkranktes 
oder ein gesundes Herz betroffen wurde. Bei Buptur 
des Herzens handelt es sich wohl stets um einen 
kranken Herzmuskel, während Klappenzerreissun- 
gen gelegentlich auch bei gesunden Klappen Vor¬ 
kommen können. 

Mauclaire (195) theilt mehrere Fälle von 
Verletzungen des Herzens, des Perikards, derArteria 
pulmonalis und der Aorta mit, in denen chirurgisch 
eingegriffen wurde, und giebt eine kurze Bespre¬ 
chung der Ziele, Methoden und bisherigen Erfolge 
der Herzchirurgie. 

Dennig (196) beschreibt eine Papillartnuskelzer- 
reissung. die bei einem arteriosklerotischen Kranken im 
Anschlüsse an eine Pneumonie ohne bekannte Ursache 
beim Erwachen aus dem Schlafe plötzlich eintrat und 
unter Opressionsgefiihl und Pulslosigkeit bei erhaltenem 
Bewusstsein rasch zum Tode führte. 

Das an sich gesunde Herz kann bei Lungere 
tuberkulöse nach Brown (197) in mannigfacher 
Weise in Mitleidenschaft gezogen werden: 1) Das 
Herz kann durch Schrumpfung in den Lungen ver¬ 
zogen werden, bis zur ausgesprochenen Dextro- 
kardie, 2a) Eine angeborene Hypoplasie des Herzens 
ist gelegentlich als prädisponirendes Moment für eine 
Lungentuberkulose angegeben worden; b) hyper¬ 
trophische Herzen findet man bei pleuritischen Ver¬ 
wachsungen, Emphysem; c) Herzdilatation findet 
man häufig bei Lungentuberkulose. 3) Die aus¬ 
kultatorischen Phänomene können mannigfach ver¬ 
ändert sein (accessorische Geräusche u. s. w.) 
vgl. 199. 4) Der Puls zeigt meist eine beschleu¬ 

nigte Frequenz, der Blutdruck ist herabgesetzt 

Reiss (198) untersuchte das Phthisikerherz 
röntgenologisch und fand häufig ein auffallend 
kleines Herz, aber nur bei Kranken, deren allge¬ 
meiner Ernährungszustand stark reducirt war. Er 
fasst das kleine Herz der Phthisiker deshalb nicht 
als etwas zur Phthise Disponirendes, sondern als 
eine Aeusserung, eine Folge der Tuberkulose auf: 
primäre Tuberkulose, sekundäre Hypoplasie des 
Herzens. 

Freund (199) berichtet über einen Kr. mit Herz¬ 
hypertrophie und chronischer Infiltration des linken Ober¬ 
lappens, bei dem mehrere Symptome nachweisbar waren, 
die der Einwirkung der Herzaktion auf die umgebende 
Tjunge ihre Entstehung verdankten, und zwar: 1) Herz- 
lungengeräuRche: 2) kardiale Rasselgeräusche; 3) eine 
bisher noch nicht beschriebene ruckweise, im Rhythmus 
der Herzaktion erfolgende Verstärkung der Athmung 
während des Exspiriums, die man hören konnte, wenn 
man das Ohr dem mit geöffneten Munde athmenden Pat 
näherte (orale pulsatorische Exspiration) vgl. 228. 

v.Solowzoff (200) prüfte Kranke mit Pneu¬ 
monie nach der Methode von Katzenstein. In 
allen Fällen wurde eine lange anhaltende Schwä¬ 
chung des Herzens festgestellt; sic bestand oft ohne 
alle anderen objektiven Zeichen. Ara meisten aus- 
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gesprochen war die Schwächung des Herzens 2 bis 
3 Tage nach der Krise (vgl. Jahrbb. CCCI. p. 132). 

Eine Pleuritis kann bei akuten Herzkrankheiten 
nach Roubier und Thövenet (201) durch die¬ 
selbe Schädlichkeit entstehen; die das Herzleiden 
verursachte, oder sie kann durch Ueberleitung der 
Entzündung vom Perikard auf die Pleura zustande 
kommen. Bei chronischen Herzkrankheiten ent¬ 
stehen Pleuritiden am häufigsten als die Folge von 
Lungeninfarkten (besondere bei Mitralstenose). Die 
Differentialdiagnose zwischen pleuritischem Exsudat 
und Transsudat ergiebt sich aus der Doppelseitig- 
keit der Transsudate [? Ref.] gegenüber der Ein¬ 
seitigkeit der Exsudate, aus dem Stadium des Herz¬ 
leidens, in dem der Erguss auftritt (Transsudate 
nur bei Compensationsstörungen), und endlich aus 
der chemischen und mikroskopischen Beschaffen¬ 
heit des Ergusses. Wichtig ist der Hinweis auf die 
abgekapselten, schwerdiagnosticirbaren, versteckten 
Pleuraexsudate, die sich zwischen Diaphragma, 
Lunge und vorderer Thoraxwand ansammeln, und 
die bei ihrem häufigen Auftreten in der rechten 
Pleura eine grosse Leberdämpfung vortäuschen. 

Nach einer ausführlichen Darstellung der Topo¬ 
graphie des Mediastinum in Beziehung zur nor¬ 
malen Herzform werden von Stoerk (202) einige 
Abweichungen der topographischen Verhältnisse 
beschrieben, die sich bei pathologischen Herzformen 
finden. Besonders interessant ist die Beschreibung 
der starken Deformirungen, die der linke Bronchus 
bei Dilatation des linken Vorhofs erleiden kann. 
Unter der Druckwirkung des vergrösserten linken 
Vorhofs kann es zu förmlichen Bronchialstenosen 
im Bereiche des linken Vorhofs kommen. 

Wachenfeld (203. 204) glaubt, dass den 
Lymphbahnen beim Stoffwechsel eine viel grössere 
Bedeutung zugesprochen werden muss, als bisher 
geschehen ist. Alle Herzkrankheiten fasst er als 
das Resultat von Stoffwechselstörungen auf. Die 
originellen Darstellungen, die im Widerspruche 
stehen mit unseren heutigen physiologischen Vor¬ 
stellungen und die unseren pathologisch - anato¬ 
mischen Kenntnissen oftmals geradezu in’s Gesicht 
schlagen, werden einer ernsten Kritik kaum Stand 
halten können. 

Kraus (205) hält die fettige Degeneration des 
Herzmuskels bei schwerer Anämie u. dgl. nicht für 
völlig bedeutungslos mit Bezug auf die Leistungs¬ 
fähigkeit des Herzens, wie vielfach angenommen 
wird. Nach seinen Erfahrungen finden sich viel¬ 
mehr auch klinisch in solchen Fällen greifbare Ver¬ 
änderungen des Herzens, die eine gewisse Gleich¬ 
förmigkeit zeigen: dilatirte, mitral configurirte 
Herzen mit systolischen und eigenartig charakteri- 
sirten diastolischen Geräuschen. 

Curtin (206) schildert unter Mittheilung ein¬ 
schlägiger Krankengeschichten die Gefahren, die 
dem Herzen bei übertriebenen Entfettungskuren 
drohen, namentlich wenn es sich um organische 
Herzleiden und um schwache und alte Leute handelt. 
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Ueber das Kropfherz handelt eine Arbeit von 
Scholz (207), in der vornehmlich die thyreo¬ 
toxische Pathogenese im Sinne von Kraus berück¬ 
sichtigt wird. 

Gittermann (208) berichtet über seine Er¬ 
fahrungen bezüglich des Kropfherzens. Nur sehr 
selten bestanden Druckerscheinungen von Seiten 
der Struma; in einer kleinen Gruppe waren neben 
der Herzdilatation einzelne der Basedow’schen 
Krankheit verwandte Symptome nachweisbar: in 
den meisten Fällen handelte es sich um manchmal 
sehr kleine Kröpfe mit Myokarditis ohne basedow- 
artige Erscheinungen, wobei die Herzkrankheit auf 
eine thyreotoxißche Wirkung zurückzuführen ist. 
Digitalis ist in diesen Fällen wenig wirksam. 

Jackson (209) theilt einen Fall mit, in dem im An¬ 
schlüsse an eine Entbindung, ohne septische Infektion, 
anscheinend allein in Folge der Anstrengungen der Ent¬ 
bindung eine mit Tachykardie einhergehende akute Herz¬ 
schwäche mit tödtlichem Ausgange beobachtet wurde. 
Das Herz hatte vorher keine sichtlichen Zeichen einer Er¬ 
krankung dargeboten 

Link (210) fand unter 3.90 Schwangeren der 
letzten Monate 41raal (12.4°/ 0 ) accidenteile Herz¬ 
geräusche, besonders über der Pulmonalis, die er 
auf eine leichte Abknickung der Arteria pulmonalis 
durch das in der Schwangerschaft emporgedr&ogte 
und stärker der Brustwand angelagerte Herz zu¬ 
rückführt. 

Im Anschlüsse an 75 Fälle von Corapensations- 
störungen, die während der Schumigerschaft und 
Entbindung beobachtet wurden, bespricht Har rar 
(211) die Grundsätze, die bei der Behandlung der 
Herzkranken unter diesen Umständen in Frage 
kommen. Es ist sehr selten, dass eine Herzkranke, 
die während der Schwangerschaft niemals Compen- 
8ation88törimgen dargeboten hat, während oder nach 
der Geburt stirbt (vgl. 209). Deshalb kommt Alles 
darauf an, während der Schwangerschaft die Com- 
pensation aufrecht zu erhalten. Die Einleitung der 
Frühgeburt ist bei dauernd compensirtem Herzleiden 
nicht angezeigt. Erst beim Eintreten von Com- 
pensationsstörungen kann man an einen künstlichen 
Abortus denken, und zwar dann, wenn es nicht 
glückt, eine Compensationsstörung vollständig zu 
beheben, wenn eine behobene Compensationsstörung 
wiederkehrt, wenn die Compensationsstörung schon 
im An fein ge der Schwangerschaft (in den ersten 
6 Monaten) eintritt, und endlich in ganz verzwei¬ 
felten Fällen im Interesse des Kindes. 

Im Klimakterium kann man nach Popoff (212) 
folgende Formen von Herzstörungen beobachten: 
1) Subjektive Beschwerden in Form von Herz¬ 
klopfen , Beklemmungsgefühlen, ohne objektiven 
Befund. 2) Angina pectoris - artige Zustände mit 
Schmerzen in der Herzgegend und objektiver Druck¬ 
empfindlichkeit der Intercostalnerven oder nur der 
Herzgegend. 3) Dilatationen, die durch eine in 
Folge der nervösen und gemüthlichen Störungen 
des Klimakterium eintretende Herabsetzung des 
Herzmuskeltonus bei gleichzeitiger klimakterieUer 
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Blutdrucksteigerung erklärt werden. Kurze An¬ 
weisungen zur Behandlung der verschiedenen 
Formen. 

Pae88ler(213) untersuchte zahlreiche hyper¬ 
trophische Schrumpfnierenherzen, über die ihm ge¬ 
naue klinische Beobachtungen Vorlagen, nach der 
Miller 'sehen Wäge-Methode. Er fand, dass bei 
denjenigen Nierenkranken, die im Leben keinerlei 
Zeichen von Herzschwäche dargeboten hattet, aus¬ 
schliesslich der linke Ventrikel hypertrophisch war, 
dass die Hypertrophie des rechten Ventrikels und 
der Vorhöfe um so ausgeprägter war, je länger und 
je beträchtlicher im Leben Herzschwäche bestanden 
hatte, und dass die Hypertrophie des linken Ven¬ 
trikels zu der des rechten Ventrikels bei Nieren¬ 
kranken überhaupt in keinerlei gleichmässigem Ver¬ 
hältnisse steht. Aus diesen Ergebnissen geht her¬ 
vor, dass mit grösster Wahrscheinlichkeit neben 
der Erhöhung der Widerstände in der Peripherie 
des grossen Kreislaufs keine weitere Ursache für 
die Hypertrophie des Herzens bei Nierenkranken 
besteht. 

Strubeil (214) versucht, ein klinisches Bild 
der v. Basch'sehen angiosklerotischen Gefäss- 
störung und ihres Einflusses auf das Herz zu geben. 
Klinisch ist die Angiosklerose die Veränderung der 
Elasticität der Gefässe, die in verschiedenen Ab¬ 
stufungen und Uebergängen zur Beobachtung 
kommt Bei massiger Vermehrung der Elasticität 
entsteht Herzhypertrophie, bei übermässiger Ver¬ 
mehrung Herzinsufficienz. Die einzige Ursache 
ventrikulärer Hypertrophie ist in der dauernden 
Vermehrung peripherischer Widerstände zu suchen. 

Ueber die Beeinträchtigung des Herzens durch 
Raummangel liefert Herz (215—219) mehrere 
interessante Beiträge. Er glaubt, dass die räum¬ 
lichen Missverhältnisse, die zwischen der Grösse 
des Herzens einerseits, und der Weite des Thorax 
andererseits zur Beobachtung kommen können, nicht 
nur die Herzaktion, sondern auch den Herzmuskel 
und den Kreislauf sehr wesentlich beeinflussen 
können. Eine relative Enge des Thorax kann ein¬ 
mal durch eine Verengung des Thoraxrauraes bei 
normal grossem Herzen, und dann durch eine Ver- 
grösserung des Herzens bei normaler Weite des 
Thorax entstehen. Die häufigsten Fälle, unter 
denen die relative Thoraxenge zur Beobachtung 
kommt, sind folgende: I. Verengung des Thorax 
durch Kyphoskoliose, schlechte Körperhaltung, 
Zwerchfellhochstand H. Vergrösserung des Her¬ 
zens durch Hypertrophie oder Dilatation. Herz 
unterscheidet 3 Grade der relativen Enge. Der 
1. Grad ist dadurch charakterisirt, dass das Herz, 
das nach der rechten Thoraxhälfte nicht entschlüpfen 
kann, nach links und zugleich nach hinten und 
unten gedrängt wird ; dabei wird der Spitzenstoss 
nach links und unten verlagert, und die absolute 
Dämpfung wird verbreitert Beim 2. Grade, der 
dann anzunehmen ist, wenn der Spielraum, der 
dem HerzeD nach links und hinten zur Verfügung 
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steht, erschöpft ist, muss eine Abplattung des Her¬ 
zens eintreten, wobei eine Vergrösserung des Quer¬ 
durchmessers nach rechts und links stattfindet. 
Beim 3. Grade kommt es zur Einkeilung des Her¬ 
zens. Das Herz ist hinten, vorn und links von 
starren Flächen begrenzt; es tritt eine gegenseitige 
Pressung ein, die zu Formveränderungen, d. h. Ab¬ 
flachungen des Herzens führt, und in seltenen 
Fällen zu einer Ausbuchtung des Thoraxskeletts. 
Die klinischen Zeichen eines höheren Grades der 
Thoraxenge sind: Spitzenstoss von grosser Resistenz, 
pulsatorische Bewegungen des Sternum in seinen 
unteren Abschnitten, systolische Vorwölbungen der 
Intercostalräume u. s. w. Bis zu welcher Trag¬ 
weite sich die Folgen der relativen Thoraxenge 
geltend machen, hängt in erster Linie von der Be¬ 
schaffenheit des Herzmuskels ab. Es ist möglich, 
dass selbst die Ernährung eines gesunden Herz¬ 
muskels durch einen hohen Grad der relativen 
Thoraxenge beeinträchtigt wird, da die arterielle 
Füllung der Herzgefässe durch jeden Druck, der 
während der Diastole auf dem Herzen lastet, ver¬ 
mindert werden muss. Der ungünstige Einfluss 
der relativen Thoraxenge auf die Oirlculation ist 
darin zu suchen, dass dann, wenn das Herz in 
seiner freien Beweglichkeit behindert wird, der 
Krftftehaushalt während der Systole unökonomisch 
wird, und die Diastole, vornehmlich des rechten 
Ventrikels, gegen einen äusseren Widerstand statt¬ 
findet. Die Folgen hiervon sind: Geringe Füllung 
der Körperarterien, Behinderung der Strömung des 
Blutes aus den Lungen in das Herz, und zuletzt 
Stauung in den Körpervenen. Diese neue Lehre 
von der relativen Thoraxenge klärt manche Fragen 
auf, die bisher unklar waren, so z. B. die Frage, 
warum bei der Kyphoskoliose in manchen Fällen 
sehr zeitig Herzinsufficienz eintritt (Fälle von Ver¬ 
krümmung der linken Thoraxhälfte und relativer 
Enge), die in anderen Fällen lange Zeit oder über¬ 
haupt ganz ausbleibt. Für die Therapie ergeben 
sich manche wichtige Fingerzeige, die eingehend 
(largelegt werden. 

Bewley (220) vermuthet, dass in manchen Fällen, 
in denen die Rippen oder das Sternum systolisch vor- 
ßewölbt werden, das Herz nicht gonügend Raum zu seiner 
Thätigkeit findet, und empfiehlt für diese Fälle, um die 
Herzthätigkeit zu erleichtern, die Resektion mehrerer 
Rippen in der Herzgegend. Ein derart behandelter Kr. 
wurde gebessert; ein endgültiges Urtheil konnte wegen 
der Kürze der Beobachtungszeit nicht abgegeben werden. 

H uchard (221) bespricht einige häufige Fehl¬ 
diagnosen, bei der Entscheidung der Frage, ob ein 
organisches Herzleiden vorliegt oder nicht. An 
erster Stelle erwähnt er die Herzpalpitationen der 
Pubertätsjahre, die irrthümlicher Weise auf eine 
sogenannte Wachsthumshypertrophie des Herzens 
bezogen weiden. Es handelt sich hierbei um ein 
zu geringes Wachsthum des Thorax; das Herz mit 
seinem normalen Volumen findet nicht genügend 
Raum in dem zu engen Thorax, es wird in seiner 
freien Beweglichkeit behindert und kann schliess- 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 1. 
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lieh in Folge dieser mechanischen Behinderung 
hypertrophiren. Die Behandlung dieser Formen 
der Herzstünmg hat vor Allem auf eine ausgiebige 
Entwickelung des Thorax hinzustreben. Die häu¬ 
figen Intermittenzen des Pulses (Extrasystolen) fasst 
H. nicht als Zeichen eines organischen Herzleidens 
auf. Die häufigsten Fehldiagnosen werden durch 
Verkennung der extrakardialen kardiopulmonalen 
Geräusche gemacht. Die Kenntniss der geschil¬ 
derten Verhältnisse ist namentlich wichtig bei der 
Untersuchung Militärpflichtiger. 

3) Her* und Blutdruck. Beziehung der Gefässe 
zu Herzstörungen. Gefässkrankheiten. 

Lang und Manswetona (222) fanden die 
Sahli 'sehe Hochdruckstauung in der Regel bei 
Compensationsstörungen von Kranken mit Mitral¬ 
klappenfehlern und Emphysem. Mit dem Wieder¬ 
eintritte der Compensation sinkt in diesen Fällen 
der Blutdruck. 

Quimby (223) weist auf die grosse Wichtig¬ 
keit der Controle des arteriellen Blutdruckes bei 
Herzkranken hin. Herzkraft, bez. Aufrechterhal¬ 
tung der Compensation und arterieller Blutdruck 
stehen in engen Beziehungen zu einander. Durch 
eine Herabsetzung des Blutdruckes kann in man¬ 
chen Fällen eine gestörte Compensation wiederher¬ 
gestellt oder das Eintreten einer Compensations- 
störung verhütet werden. 

Barr (224) weist auf die Bedeutung der Ge¬ 
fässe für die Aufrechterhaltung des Kreislaufes hin 
und giebt therapeutische Rathschläge für die spe- 
eiellen Fälle, in denen man besondere Gefässgebiete 
bei der Behandlung zu berücksichtigen hat(Splanch- 
nicusgebiet, Nieren-, Haut-, Gehirn-, Coronar- 
gefässe). 

B i s h o p (225) erinnert an jene Fälle, in denen 
fälschlich eine Erkrankung des Myokards ange¬ 
nommen wird, während thatsäehlich eine Erkran¬ 
kung der Gefässe vorliegt und der Herzmuskel sich 
als vollständig leistungsfähig erweist. Hierher ge¬ 
hören manche akute Infektionskrankheiten mit Er¬ 
krankung der peripherischen Gefässe, bez. Vaso¬ 
motoren und Fälle von Arteriosklerose mit einer 
hohen Spannung im Gefässsystem. 

Petren und Bergmark (226) fanden in 
2 Fällen von anfallsweise auftretendern kardialem 
Asthma, das mit Lungenödem ein herging, eine Blut¬ 
drucksteigerung, die eine Zeit lang während des 
Anfalles anhielt und nach deren Herabsinken der 
Anfall bald vorüberging, so dass sie glauben, die 
Blutdrucksteigerung sei die Ursache des Anfalles, 
und das Herabsinken des Blutdruckes sei die Ur¬ 
sache der Besserung gewesen. Wenn die Blut¬ 
drucksteigerung die primäre Ursache der Anfälle 
von kardialem Asthma darstellt, so handelt es sich 
dabei offenbar um eine durch die vermehrte Span¬ 
nung bedingte ungenügende Leistungsfähigkeit der 
linken Kammer. 

Stillman und Carey (227) beschreiben 2 Fälle 
von Thrombose der Vena eava inferior, einen mit 
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Sektioü, während in dem anderen sich ein Collateral- 
kreislauf durch die Bauchdeckenvenen ausbildete. 
Kurzer Ueberblick über die Symptomatologie, Pro¬ 
gnose u. s. w. der Erkrankung. 

Nach Ort ne r (228) giebt es einen Pulsus exspira- 
tione intermittens, der anscheinend für die Diagnose eines 
Aorten-Aneurysma zu verwerthen ist. Mittheilung eines 
einschlägigen Falles mit Puls- und Athniungscurven. Die 
Ursache des Pulsus exspirationeintermittens beim Aorten- 
Aneurysma ist sicherlich keine einheitliche: Druck des 
Aneurysmas gegen die Anonyma, wenn der Thorax ex- 
spiratorisch sich senkt? exspiratorische Mehrfüllung des 
Aneurysma? Im mitgetheilten Falle fand sich pulsa- 
torisches saccadirtes Athmen in Folge der systolischen 
Hämmerung derTrachea durch das anlagernde Aneurysma 
(vgl. 199). 

4) Herzneurosen; Angina pectoris; paroxys¬ 
male Tachykardie. 

Herz (229. 230) beschreibt unter der Be¬ 
zeichnung „ Phrenokardie “ eine wohl charakterisirte 
Form der Herzneurosen, die folgende 3 Cardinal- 
symptome aufweist: 1 ) Schmerzen, die in die linke 
Brusthälfte unterhalb der Herzspitze verlegt wer¬ 
den, und die als Stiche empfunden werden. Die 
Schmerzen entstehen wahrscheinlich indenTheilen 
des Zwerchfells, die der liDken unteren Brust¬ 
apertur aneitzen (Phrenodynie). 2) Alhemheschwer- 
den, die auf eine merkwürdige Behinderung der 
Atherabewegung selbst, und zwar insbesondere der 
Aktion des Zwerchfells zu beziehen sind. Die 
Athembewegungen sind seicht und finden in einer 
Mittellage statt, die einer tiefen Inspirationsstellung 
nahe kommt (Atherasperre). Dazwischen werden 
in verschieden grossen Zwischenzeiten tiefe, seuf¬ 
zende Inspirationen ausgeführt. Ursache dieser 
Athemstörung ist der nachweisbare Tiefstand des 
Zwerchfells, der durch eine tonische Contraktion 
bedingt ist 3) Subjektives Herzklopfen. Die Stiche 
und die Athembeschwerden können sieh zu An¬ 
fällen steigern, die durch leidenschaftliches Stöhnen 
und Klagen der Kranken charakterisirt sind (hyste¬ 
rische Anfälle). Die einzige Ursache der Phreno¬ 
kardie sucht H. in einer eigentümlichen Alteration 
des Gemüths, die dann entsteht, wenn die normale 
Geschlechtslust gereizt, aber nicht befriedigt wird 
(„Sehnsucht nach Liebe“). Die Therapie der Phreno¬ 
kardie soll möglichst causal sein; im Uebrigen steht 
die psychische Behandlung an erster Stelle, neben 
der die Hydro- und Balneotherapie nicht zu ver¬ 
nachlässigen ist. Von Medikamenten hat sich 
namentlich Valeriana bewälirt. 

Erb (231) ist geneigt die Existenzberechtigung 
der Herz'sehen „Phrenokardie“anzuerkennen und 
theilt mehrere entsprechende eigene Beobachtungen 
mit. Als „Pseudoperiostilis angioncurotica“ be¬ 
schreibt Herz (232) ein zeitweiliges Auftreten von 
flüchtigen, schmerzhaften und druckempfindlichen 
Infiltraten des Periosts und seiner nächsten Um¬ 
gebung an verschiedenen Theilen des Thoraxske¬ 
letts, und zwar zumeist in jenem Bereiche, in dem 
sich bei Herzneurosen subjektive Beschwerden gel¬ 
tend zu machen pflegen. Die beschriebenen Infil- 
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träte treten im Anschluss an anfallsweise nervöse 
Beschwerden von Seiten des Herzens auf (einmal 
bei paroxysmaler Tachykardie), und sind wohl mit 
ihnen als ätiologisch zusammengehörig zu betrachten. 
Therapeutisch sind heisse Umschläge zu empfehlen. 

Weiterhin beschreibt Herz (233) zusammen¬ 
hängend die bei Angina pectoris auftretenden 
Schmerzen und die nervösen Herzschmerzen, d. h. 
Schmerzen, die nervöse Herzleiden begleiten (vor 
Allem die bei der Phrenokardie und bei der Pseudo¬ 
periostitis angioneurotica auftretenden). 

Selig (234) macht darauf aufmerksam, dass 
verschiedene schmerzhafte Sensationen in der Herz¬ 
gegend vom Kranken irrthümlich auf das Herz be¬ 
zogen werden, so z. B. die Schmerzen, die bei 
schweren, herabhängenden Mammae in den Mammae 
selbst sieh finden, und die durch einen einfachen 
Stützapparat („Herzschutz“) leicht beseitigt werden 
können; ferner schmerzhafte, gichtische Auflage¬ 
rungen an den Rippen (Therapie: Jodtinktur), Inter- 
costalneuralgien u. s. w. Besprechung noch an¬ 
derer Sensationen in der Herzgegend, die theilweise 
von anderen Organen aus ausgelöst werden können 
(z. B. vom Magen-Darmkanal). 

Mendel8ohn(235) empfiehlt zur Beseitigung 
der Herzschmerzen und der sonstigen, mannigfachen 
unangenehmen Empfindungen, die Herzkranke so 
oft in der Herzgegend empfinden, das Rheumasan 
anzu wenden. 

Treupel (236) giebt eine kurze, allgemeine 
Besprechung der Aetiologie, Diagnostik, Sympto¬ 
matologie und Therapie der Herzneurosen. Als 
Ursache der Herzneurose erkennt Treupel für 
die grosse Mehrzahl der Fälle ( l / s ) die gesteigerte 
oder abnorme Erotik an. Die Diagnose ist nur auf 
Grund mehrfacher Untersuchung und längerer Be¬ 
obachtung zu stellen. Die Therapie ist im Wesent¬ 
lichen eine psychische. Die Anwendung der Herz¬ 
mittel ist ganz nutzlos, Kohlensäurebäder sind, wo 
überhaupt, nur mit Vorsicht zu verwenden. Nütz¬ 
lich ist die Anwendung der Sedativa und Tonica. 
Codein wird besonders empfohlen. 

In treffender, klarer Darstellung bespricht 
Goldscheider (237) Wesen, Aetiologie und 
Therapie der Herzneurosen. Herzneurosen werden 
zu oft diagnosticirt; man soll stets an organische 
Herzkrankheiten denken bei stärkeren Arrhythmien, 
bei nachhaltigem Sinken des Blutdrucks (bei der 
funktionellen Prüfung), bei abnormer Verlängerung 
der Erholungszeit Auf Arteriosklerose verdächtig 
sind Blutdruckerhöhung, Verstärkung oder klin¬ 
gende Beschaffenheit des 2. Aortentones, abnorme 
Lautheit der Töne in der Höhe des Manubrium Sterni 
(Dilatation des Aortenbogens). Bei der Behandlung 
spielt das psychische Moment die Hauptrolle. Eia 
grosser Werth ist darauf zu legen, den Kranken in 
eine ruhige, gleichmässige Stimmung zu versetzen. 
Der Einfluss der Stimmung auf therapeutische Er¬ 
folge ist nicht hoch genug zu veranschlagen, denn 
das physiologische Correlat der gehobenen Stim- 
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raung besteht in einem Zustand gesteigerter An¬ 
regung und Bahnung und unterdrückter Hemmung, 
während sich der physiologische Charakter der de- 
primirten Stimmung in einem Oeberwiegen der 
Hemmungen, Herabsetzung der Erregbarkeit, an¬ 
scheinend auch Verringerung des Vasotonus aus¬ 
drückt. 

Nach kurzer Besprechung der gegenseitigen Bezie¬ 
hungen z-wischen Herx und Oemiith wird von Rhein er 
(238) ein Fall mitgetheilt. in dem bei einer 66jähr. Frau 
wahrscheinlich eine primäre, abnorme, nervöse Erregung 
des Herzens (Arteriosklerose?) die Veranlassung einer de¬ 
pressiven Psychose abgab. 

Braun und Fu ch s (239) glauben gefunden 
zu haben, dass die Aenderung des Pulses, die man 
bei einem leichten Druck mit den Fingerspitzen 
gegen den Spitzenstoss, sowohl hinsichtlich seiner 
Grösse, wie seiner Frequenz erzielen kann, sich 
unter Umständen für die Diagnose einer Herzneu¬ 
rose verwerthen lasse. Während diese Aenderung 
des Pulses beim Gesunden in der Regel nur sehr 
gering ist, ist sie bei Nervösen, zumal in Fällen von 
Herzneurosen, sehr deutlich; bei anatomischen Herz¬ 
leiden verhält sie sich verschieden. Ein weiteres 
Symptom, das Br. u. F. bei Herzneurosen sahen, 
war eine Aenderung der Vorhofscontraktionen, die 
ohne Weiteres daran kenntlich war, dass die Er¬ 
hebungen des Venenpulses ihr zeitliches Verhältniss 
zum Carotispuls unaufhörlich zu ändern schienen; 
dieses zeigte sich nicht sehr klar auf Venenpuls- 
curven, kam aber deutlich auf Elektrokardiogrammen 
zum Ausdruck, auf denen Grössen- und Formunter¬ 
schiede der Vorhofszacke „P“ vorhanden waren. 

Kraus (240) sah in 2 Fällen fibrilläre Zuckun¬ 
gen der Muskulatur der Brustwand als Entstehnngs- 
ureache für eine Herzneurose. 

Winckelmann(241)besprichtim Anschlüsse 
an einen kurz mitgetheilten Fall Symptomatologie, 
Pathogenese und Therapie der nervösen Störungen 
der Herzthätigkeit, ohne Neues zu bringen. 

Ceconi (242 [Ref. Flachs]) lässt es in einer 
ausgezeichneten Studie über den „Spasmo mitralico“ 
unbestimmt, ob man wirklich einen krampfartigen 
Zustand des Herzens ohne jegliche pathologisch¬ 
anatomische Unterlage annehmen darf. Er be¬ 
schreibt verschiedene Kranke, die unter den Er¬ 
scheinungen der schwersten Herzstörung in das 
Hospital gebracht wurden, und die bei der Sektion 
nicht die geringsten Veränderungen am Herzen boten. 

Die aus dem Jahre 1902/03 stammenden Vor¬ 
lesungen Gibson’s (243) über die nervösen Er¬ 
krankungen des Herzens, die in deutscher Ueber- 
setzung vorliegen, enthalten viel Lesenswerthes. 
Sie zerfallen in 2 Haupttheile: sensorische — und 
Bewegungsstörungen. Im 1. Theile, in dem eine 
eingehende Schilderung vom Verlaufe der Herz¬ 
nerven gegeben wird, werden die verschiedenen 
Formen Aqt Angina pectoris besprochen. Die Therapie 
wird besondere ausführlich erörtert. 

Im 2. Theile werden die Veränderungen der 
Schlagfolge abgehandelt. Hier stimmen freilich die 
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aus dem Jahre 1902/03 stammenden Anschauungen 
mit den Ergebnissen der neuesten Forschungen 
vielfach nicht mehr überein. Der Adams-Sto¬ 
kes'sehe Symptomencomplex wird auf Sklerose 
der Cerebralgefässe, perpetuirliche Arhythmie auf 
Unterernährung und Insufficienz des His’sehen 
Bündels zurückgeführt. Das Herzklopfen, der 
Tremor cordis und die Asystolie, d. h. der plötzliche 
Herztod werden besondere besprochen. Was das 
Herzklopfen betrifft, so sei auf einen nicht selten 
anzutreffenden Irrthum hingewiesen. Wir finden 
auf S. 91: „Das Herzklopfen kann so stark sein, 
dass die Töne in einiger Entfernung von der Brust 
zu hören sind.“ Es kommt thatsächlich oft vor, 
dass man bei starkem Herzklopfen noch in 2—3 m 
Entfernung von dem Kranken Töne hört; es handelt 
sich aber dabei nach des Ref, Ueberzeugung meist 
nicht um die Herztöne, sondern um den Anprall des 
Herzens gegen den Thorax; das Herz klopft buch¬ 
stäblich hörbar gegen die Brustwand an. 

Hare (244) stellt die Angina pectoris auf gleiche 
Stufe mit der Migräne und dem Asthma, und führt 
sie mit Wahrscheinlichkeit zurück auf passive Vaso- 
dilation und Vasodistension der Coronargefässe bei 
allgemeiner Vasoconstriktion der übrigen Gefäss- 
bezirke. Zur Stütze seiner Anschauung führt er 
verschiedene Beobachtungen au. Die Behandlung 
muss darauf gerichtet sein, alles auszuschalten, was 
zur Vasoconstriktion führen, bez. im Anfalle eine 
Vasodilatation herbeiführen kann. Im Anfalle des¬ 
halb Hitze auf die Körperoberfläche, heisses Trin¬ 
ken, Amylnitrit u. s. w. Ausserhalb des Anfalles 
Regelung der Diät (Einschränkung der Kohlehydrate 
und Fette), Jodkalium, und eventuell eine Behand¬ 
lung der Nase (Kauterisation des Nasenseptum 
wie beim Asthma). 

Das Zustandekommen der vielgestaltigen Sym¬ 
ptome der Angina pectoris hat man sich nach Herz 
(245) folgendermaassen vorzustellen: Im Herzen 
spielen sich Vorgänge ab, die starke Erregungen auf 
die in ihm enthaltenen, unempfindlichenNervenendi- 
gungen ausüben. Der Erregungsreiz gelangt längs 
der zugehörigen Nerven zum Rückenmark und 
springt dort auf benachbarte Nerven, und zwar so¬ 
wohl auf die centralen Endigungen der sensiblen 
Nerven, wie auf die Ureprnngsstellen der motori¬ 
schen Nerven über, in deren peripherischem Aus¬ 
breitungsgebiet dann der Reiz empfunden wird. 
Die Nervengebiete, die sich an dem Zustandekommen 
der Angina pectoris betheiligen, sind: ein bestimmter 
Theil des spinalen Nervensystems der Vagus, der 
Glossopharyngeus, der N. pelvicus und der Sym- 
pathicus. H. schlägt vor, eine Scheidung in dem 
Sinne zu versuchen, dass man verschiedene Formen 
aufstellt, die durch die nachweisbare Betheiligung 
von einzelnen der genannten Nerven charakterisirt 
sind. 

Gibson (246) bespricht zunächst einige wenig 
bekannte Symptome der Angina pectoris: Hyper¬ 
ästhesien und Analgesien, bez. Anästhesien überden 
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schmerzenden Regionen (bei Erkrankung des linken 
Ventrikels: linker Arm, des rechten Ventrikels: 
rechter Arm); Veränderungen an den Augen: Pro- 
trasio bulbi, Erweiterung der Lidspalte, Dilatation 
der Pupille auf der erkrankten Seite (durch Sym- 
pathicuseinfluss zu erklären). Weiterhin wendet er 
sich zu einer theoretischen Besprechung der Fälle 
von partiellem und totalem Herzblock, und streift 
die Möglichkeit eines sino-aurikulären Herzblockes 
(vgl. das folgende CapitelVl über die Arhythmien). 

Daland (247) beschreibt einen Fall von Angina 
pectoris , in dem die Ursache der Anfälle in der über¬ 
reichen Zufuhr von eiweiss- und kohlehydratreicher Nah¬ 
rung gesucht wurde, die sich in vorübergehender Indican- 
urie, Acetonurie und Zuckeraussclieidung (bis zu 8%) 
kundgab. Durch Regelung der Diät schwanden die ab¬ 
normen Bestandtheile des Urins und die Anfälle blieben 
5 Jahre lang weg, um bei Vernachlässigung der strengen 
Diätvorschriften wieder aufzutreten. 

Auch Kabierschke (248) berichtet über einen 
Fall, in dem durch Diätfehler Angina-pectoris-Anfälle 
eintraten, die bei strenger Regelung der Diät wegblieben. 
Er erörtert kurz die Beziehungen der Heizstörungen, be¬ 
sonders der Angina pectoris, zum Magen-Darmtraktus. 

M’Kendrick (249) giebt im Anschlüsse an die Be¬ 
schreibung eines Kranken mit ausgesprochener Herz- 
insufficienz, bei dem häufig auftretende An fälle von Herx- 
jagen regelmässig mit reflektorischem starken Speichel¬ 
fluss einhergingen, einen kurzen Ueberblick über die 
sonstigen sensorischen und motorischen Reflexe, die man 
bei Herzkrankheiten, insbesondere bei der Angina pec¬ 
toris beobachten kann. 

Gallavardin (250) berichtet über einen klinisch 
und anatomisch genaü untersuchten Fall von interstitieller 
rheumatischer Myocarditis, der klinisch durch das Auf¬ 
treten einer typischen paroxysmalen Tachykardie (fast 
täglich mehrere Stunden andauernde Anfälle von Herz¬ 
jagen ; bis 240 Pulse) und ausserordentlich heftiger Prä- 
kordial-Schmerzen ausgezeichnet war. Der Tod erfolgte 
plötzlich im Schmerzanfall, ohne vorherige wesentliche 
Lnsufficienz-Erscheinungen. 

Moon (251) theilt 2 typische Fälle von paroxys¬ 
maler Tachykardie (Pulsfrequenz 224—240) mit. Die 
Anfälle dauerten meist 24—36 Stunden ; bei länger an¬ 
dauernden Anfällen wurde eine Herzdilatation festge- 
stellt. ln dem einen der Fälle war eine Mitralstenose 
nachweisbar. 

Pal (252) beobachtete bei einer Tabeskranken mit 
gastrischen Krisen, die mit wesentlicher Blutdrucksteige¬ 
rung cinhergingen (Spasmen im Splanchnicusgebiet!) ty¬ 
pische Anfälle von paroxysmaler Tachykardie, die regel¬ 
mässig mit einer Blutdrucksenkung verknüpft waren (Er¬ 
weiterung derGefässe imSplunclniicusgebiet!), und durch 
deren plötzliches Eintreten die Krise wiederholt zum Ver¬ 
schwinden kam. Pal glaubt, dass bei der paroxysmalen 
Tachykardie, bei der er regelmässig Blutdrucksenkung 
fand, die Erscheinungen von Seiten des Herzens und des 
Oefässapparatos Dicht untergeordnet, sondern coordinirt 
sind: es handelt sich dabei um eine reflektorische oder 
direkte gleichzeitige Erlegung der Vasodilatatoren der 
Eingeweide und der herzbeschleunigenden Nerven. 

Bali nt uud Engel (258) beschreiben 4 Fälle 
von paroxysmaler Tachykardie. Für den Mecha¬ 
nismus der paroxysmalen Tachykardie stellen sie 
folgende Erklärungen auf: 1) Häufung von Extra¬ 
systolen. 2) Polyrhythmie (Vervielfachung der 
ursprünglichen Herzfrequenz). 3) Beeinflussung 
des Herzautomatismus durch positiv batbmotrope 
und chrouotrope Reize; in allen Fällen muss eine 
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Steigerung der Reizbarkeit des Herzmuskels vor¬ 
handen sein. 

Hirschfelder(254) bezweifelt auf Grund eige¬ 
ner experimenteller Untersuchungen die Macken¬ 
zie ’ sehe Theorie, nach der die paroxysmale Tachy¬ 
kardie in Veränderungen des His’schen Bündels 
(atrioventrikuläre Extrasystolen) zu suchen sei, und 
glaubt, dass dieses nur gelegentlich der Fall sein 
möchte. Für gewöhnlich ist die paroxysmale Tachy¬ 
kardie veranlasst durch eine vermehrte Reizbarkeit 
des Herzmuskels, besonders der Vorhöfe, die wahr¬ 
scheinlich dabei in den Zustand des Vorhofflim¬ 
merns gerathen. Die vermehrte Reizbarkeit des 
Herzmuskels kann in einer Läsion des Muskels 
selbst begründet sein oder durch Nerveneinflüsse 
vermittelt werden. 

In einem Falle Rihl’s(255), in dem langsame 
Pulsfolgen mit raschen Pulsfolgen häufig und un¬ 
vermittelt wechselten, zeigten Pulscurven, dass es 
sich zu Zeiten der raschen Pnlsfolgen (der „paro¬ 
xysmalen Tachykardie“) um atrioventrikuläre Herz¬ 
schläge handelte, und zwar höchstwahrscheinlich 
nicht um atrioventrikuläre Autoinatie, sondern um 
Reihen von atrioventrikulären Extrasystolen. Die 
Deutung der Curven ist in diesen Fällen ungemein 
schwierig. 

Hirschfelder (256) berichtet über einen Fall von 
paroxysmaler Tachykardie mit Verdoppelung der Puls¬ 
zahl im Anfalle, in dem im Anfall ventrikulärer Venenpuls 
nachweisbar war, während ausserhalb des Anfalles ein 
aurikulärer Venenpuls vorlag, und erörtert die verschie¬ 
denen Möglichkeiten zur Erklärung des Phänomens der 
Verdoppelung der Pulszahl im Anfalle (sino-aurikulärer 
Block?) unter Hinweis auf eigene experimentelle Be¬ 
obachtungen. 

5) Varia (Lage des Herzens unter verschie¬ 
denen Verhältnissen, kardiale Athemstörung, Oalopp- 
rhythmus, Hemisystolie u. s. w.). 

Herz (257) bespricht die verschiedenen Be¬ 
dingungen, unter denen ein Wanderherz beobachtet 
werden kann. Es entsteht häufig bei Arterio¬ 
sklerose durch Verlängerung der Wurzel der Aorta, 
wodurch der obere Aufhängepunkt des Herzens 
nach unten verlagert wird. Weiterhin erhöht eine 
schlaffe Körperhaltung mit zusammengesunkenem 
Thorax die Beweglichkeit des Herzens. Das Vor¬ 
kommen eines Wanderherzens bei Neurasthenikern 
wird oftmals dadurch bedingt, dass durch die 
häufige Muskelschwäche der Neurastheniker ein 
Zusammensinken des Thorax verursacht wird. 

Querlagerung des Herzens findet man nach 
Di et len (258) bei der orthodiagraphischen Unter¬ 
suchung bei allen Zuständen, die das Zwerch¬ 
fell hochdrängen (Meteorismus, Tumoren des linken 
Hypochondrium, Gravidität, Ascites). Andere Ver¬ 
lagerungen undFormveränderungen des Herzens sieht 
man bei Tumoren des rechten Hypochondrium, 
bei Pleuraexsudaten, Pneumothorax, Mediastinal- 
tumoren u. s. w. Mittheiluug einiger Beobach¬ 
tungen. 

Benedikt (259) beschreibt 2 Fälle, in denen mit 
Hülfe der Röntgendurchleuchtung eine vertikale Ver- 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



R i e b o 1 d, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Herzens. 


ilrehung des Herzens nach rechts, in dem einen Falle 
gleichzeitig eine Verdrehung des Herzens um die Quer¬ 
achse des Körpere nachweisbar war. 

Hurry (260) bespricht einige Umstände, unter 
denen sich bei Herzkranken und Herzneurotikern 
ein „circulus vitiosus“ ausbilden kann. So führt 
z. B. nervöses Herzklopfen sehr häufig zu der 
Furcht vor einem Herzschlag; auf der anderen 
Seite verstärkt diese Furcht das Herzklopfen. 

Renou (261) erörtert die Frage, wann man 
Herzkranken von der Heirath abralhen soll. Bei 
einem jungen Manne wird man im Allgemeinen nur 
in schweren Fällen (z. B. Aorten-Aneurysma), und 
dann, wenn ein congenitales Herzleiden vorliegt, 
von der Ehe abrathen; man wird darauf dringen, 
dass die Frau nicht direkt verwandt und selbst herz¬ 
gesund ist. Bei der herzkranken Frau hingegen, 
für die mit der Ehe durch die Gravidität u. s. w. 
sehr beträchtliche Gefahren entstehen können, ist 
die Ehe verboten bei chronischen Perikardver- 
wachsungen, bei Herz-Insufficienz auch leichtesten 
Grades, bei Aortensteuose, bei Aortenfehlern, die 
mit anderen Schäden verbunden sind, bei auch 
leichten Herzstörungen, die mit anderen Leiden 
(Tuberkulose, Nephritis) verknüpft sind, bei dauernd 
wesentlich erhöhtem oder erniedrigtem Blutdruck. 
In den übrigen Fällen ist die Ehe erlaubt, voraus¬ 
gesetzt, dass kein angeborenes oder ererbtes Herz¬ 
leiden vorliegt, dass keine sonstigen Missbildungen 
in der Familie vorgekommen sind, dass der Mann 
nicht verwandt, und selbst nicht herzkrank ist. 
Sehr wichtig ist stets die sociale Stellung der Frau. 

Kisch (262) giebt auf Grund eigener Erfah¬ 
rungen Anhaltepunkte, nach denen man auf das 
Eintreten eines plötzlichen Todes gefasst sein muss. 
Die Häufigkeit des plötzlichen Todes steigt stetig 
mit den Jahren. Am meisten gefährdet sind Fette 
und Arteriosklerotiker; von den Kranken mit 
Klappenfehlern jene mit combinirten Mitral- und 
Aorten fehlem, endlich Kranke mit Aorten-Aneu¬ 
rysma. Bedrohliche Symptome sind: Anfälle von 
Angina pectoris, von Asthma cardiale und paroxys¬ 
maler Dyspnoe. 

Hofbauer (263) konnte wiederholt bei delcom- 
pensirten Herzfehlern ein rhythmisches Grösser¬ 
und Kleinerwerden der Athembeweg-ungen, ähnlich, 
aber weniger ausgesprochen, wie bei Cheyne- 
Stokes ’schem Athmen, nach weisen. Diese, durch 
Störung der nervösen Regulation hervorgerufeue 
Erscheinung (Wegfall der Funktion der Hirnrinde 
durch toxische Einflüsse) erweist das Vorhanden¬ 
sein einer cerebralen Componente der kardialen 
Athemstörungen. 

Rubow (264) macht darauf aufmerksam, dass 
in gewissen Fällen von Herzkrankheiten eine Dis- 
pnöe auftreten kann, die nicht auf eine vermehrte 
Lun gen Ventilation hinausführt, wohl aber auf eine 
stärkere Entfaltung oder Ausdehnung der Lungen. 
Diese Ausdehnung kann eine compensatorische 
Bedeutung erhalten, wenn der kleine Kreislauf aus 
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dem einen oder anderen Grunde erschwert ist, 
insofern als bei einer stärkeren Füllung und Ent¬ 
faltung der Lungen die Capillaren in den Alveolen¬ 
wänden ganz oder theilweise gerade gerichtet 
werden, und damit einen geringeren Widerstand 
für den Blutstrom abgeben, und eine leichtere und 
schnellere Cirkulation durch die Lungengefässe 
ermöglichen. In diesen Fällen äussert sich die 
Dyspnöe nicht durch eine schnelle oder vermehrte 
Respirationsfrequenz, sondern die Kranken strengen 
sich an, die Lungen stark ausgedehnt zu halten 
(forcirte Inspirationsstellung mit Anspannung der 
accessorischen Inspirationsmuskelu mit ruhigen, 
tiefen Athemziigen, ohne Vermehrung der Ath- 
mungsfrequenz). Der Beweis für diese Anschauung 
wird zu erbringen gesucht mit Hülfe der Bestim¬ 
mung der Vitalcapacität, Reserveluft, Complement- 
luft, Residualluft, Mittelcapacität. 

Ellis (265) beschreibt kurz mehrere Kr. mit unge¬ 
wöhnlichen Herxgeräuschen (kardiorespiratorische Ge¬ 
räusche u. s. w.). 

Roch (2G6) bespricht jene Fälle von Galopp- 
rhythmus (präsystolischem Galopp), in denen die 
Verdoppelung des ersten Tones nicht über dem 
linken Herzen, sondern am deutlichsten über dem 
rechten Herzen, und zwar im Epigastrium in der 
Gegend des Processus xiphoideus hörbar ist ln 
diesen Fällen kann der Galopp auf einer Erkran¬ 
kung des rechten Ventrikels (z. B. Hypertrophie 
bei Lungenemphysem) beruhen, ganz analog, wie 
bei dem links zu hörenden Galopp eine Erkran¬ 
kung des linken Ventrikels (z. B. Hypertrophie bei 
Schrumpfniere) vorliegt. Häufiger handelt es sich 
aber um besondere Verhältnisse (Ueberlagerungdes 
linken Herzens u. s. w.), wodurch das Phänomen 
links unhörbar, und im Epigastrium am deutlichsten 
hörbar wird, obwohl eine Erkrankung des linken 
Ventrikels vorliegt 

Robinson (267) behandelt den präsysto¬ 
lischen und protodiastolischen Oalopprhythmus. Der 
präsystolische Galopp ist am besten zu hören in 
den mittleren Abschnitten des Sternum, der proto¬ 
diastolische an der Spitze. Beide Formen liefern 
ein charakteristisches Kardiogramm. Der prä¬ 
systolische Galopp kommt zur Beobachtung 1) in 
Fällen von Herzhypertrophie und 2) in Fällen von 
hochfieberhaften Infektionskrankheiten, besondere 
beim Typhus. Der accessorische präsystolische 
Ton erklärt sieh im ereteren Falle wahrscheinlich 
als Muskelton des hypertrophischen, mit vermehrter 
Kraft arbeitenden Vorhofs, der deshalb getrennt 
vom Ventrikelton zu hören ist, weil die Ueber- 
leitungszeit verlängert ist; im zweiten Falle ist er 
vielleicht auch auf eine Verlängerung der öeber- 
leitungszeit zurückzuführen. 

Der protodiastolische Galopp entsteht wahr¬ 
scheinlich im Ventrikel bei Herabsetzung des Tonus 
der Ventrikelmuskulatur und gleichzeitiger Ver¬ 
mehrung der Schnelligkeit und der Menge des vom 
Vorhof in den Ventrikel einströmenden Blutes. 
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I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


Ueber Hemisystolie, bez. Hyposystolie oder Asy¬ 
stolie einzelner Theile des Herzens handeln fol¬ 
gende Arbeiten: 

Schmoll (268) berichtet über einen bemer- 
kenswerthen Fall vou Dissociaiion der Thätigkeit 
beider Ventrikel, die durch gleichzeitige Registri- 
rung des Arterien- und des Venenpulses, durch oeso- 
phageale Registrirung des Vorhofpulses, und end¬ 
lich durch die Auskultation geklärt werden konnte. 
Der Dmstand, dass ein sonst deutliches Mitral¬ 
geräusch bei mehreren Herzcontraktionen nicht hör¬ 
bar war, wird mit als Beweis dafür benutzt, dass 
der linke Ventrikel während bestimmter Phasen 
der Herzthätigkeit sich nicht eontrahirte. Von den 
Fällen, in denen abwechselnd der linke und der 
rechte Ventrikel sich contrahiren (Leyden’sche 
Hemisystolie) unterscheidet Schmoll Fälle, wie 
den vorliegenden, in denen die Coordination ver¬ 
schiedener Theile des Herzmuskels verloren ge¬ 
gangen ist, d. h. in denen partielle Contraktionen 
- einzelner Herzabschnitte auftreten. Er schlägt für 
diese Fälle die Bezeichnung „Ataxie des Her¬ 
zens“ vor. 

Rautenberg (269) theilt Untersuchungen 
über die Frage der Synergie und Asynergie der 
Vorhöfe mit, die er durch oesophageale Registrirung 
des linken Vorhofs und gleichzeitige Registrirung 


des rechten Vorhofs durch Venenpulsaufzeichnung 
machen konnte. 

Es finden sich Beobachtungen über Uebergang 
der Pulsation beider Vorhöfe in Lähmung, über 
dauernde Lähmung beider Vorhöfe, über Rück¬ 
bildung lähmungsartiger Zustände eines oder beider 
Vorhöfe. Nach R.’s Untersuchungen sind Läh¬ 
mungen beider Vorhöfe nicht selten, während iso- 
lirte Lähmungen eines Vorhofs zwar Vorkommen, 
aber anscheinend sehr selten sind. 

Hering (270) behauptet, dass Incongmenxen 
in der Thätigkeit beider Kammern des Säugethier¬ 
herzens zwar schon oft beobachtet worden sind, 
dass aber für das Vorkommen von Hemiextrasystolie 
und Iiemioltemans vorläufig noch der Nachweis 
fehlt. Der Kammeralternans des Säugethierherzens 
beruht auf zeitweiliger Hypo- eventuell Asystolie 
der Kammern. An den Kammern eines im Alter- 
nans schlagenden Säuget bierherzen s können auch 
Extrasystolen auf einer zeitweiligen partiellen 
Hypo- oder Asystolie der Kammern beruhen. Die 
bei Vagusreizung zu beobachtende Karamerhypo- 
systolie des Säugethierherzens betrifft beide Kam¬ 
mern, wobei die Hyposystolie der einen Kammer 
anscheinend grösser sein kann als die der anderen 
(vgl. 19). Der klinisch als Hemisystolie gedeutete 
Symptomencomplex beruht sicher auf Herzbigeminie. 


(Fortsetzung folgt) 


B. Auszüge. 

I. Medicinische Physik, Chemie und Botanik. 


1. Radioaktivität und Fermentwirkung; 

von K o r n § 1 v. K ö r ö s y. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXXXVU. 1. 2 u. 3. p. 123. 1910.) 

Im ersten Theile der Untersuchung werden die 
bisher bekannten fermentartigen, bez. Fermente be¬ 
einflussenden Wirkungen der radioaktiven Vorgänge 
zusammengestellt und es wird auf die Beziehungen 
dieser Beobachtungen zu den photochemischen ka¬ 
talytischen Wirkungen hingewiesen. 

Im zweiten Theile werden Versuche über die 
Zersetzung von Wasserstoffsuperoxyd unter der 
Einwirkung radioaktiver Vorgänge mitgetheilt. Wird 
in einer Lösung eine Spur Radiumsalzes aufgelöst 
oder wird dieses in Emanationswasser gelöst, so 
tritt eine starke Zersetzung des Wasserstoffsuper¬ 
oxydes ein. D i 111 e r (Leipzig). 

2. Untersuchungen über den Phosphor¬ 
stoffwechsel ; vonDr.J.P.Gregersen. (Ztschr. 
f. physiol. Chemie LXXI. 1. p. 49. 1911.) 

„Bei einer stickstoffhaltigen Nahrung, welche 
Phosphor io ausschliesslich anorganischer Bindung 
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enthält, kann der Organismus längere Zeit hindurch 
im Phosphorgleichgewicht gehalten oder sogar zur 
Ablagerung von Phosphor gebracht werden; es ist 
somit anzunehmen, dass der Organismus zum Auf¬ 
bau organischer Phosphorverbindungen aus phos¬ 
phorfreien organischen Stoffen und Phosphaten im 
Stande ist. 

Bei stickstofffreier Nahrung wird der Phosphor¬ 
verlust des Organismus davon nicht beeinflusst, ob 
gleichzeitig Phosphat zugeführt wird oder nicht. 

Wenn der Organismus mit einer phosphorfreien, 
albuminhaltigen Nahrung im Stickstoffgleichgewicht 
erhalten wird, nimmt die Ausscheidung von Phos¬ 
phor sehr bedeutend ab; dieselbe geht unter Um¬ 
ständen so tief herunter, dass sie nur 1 / i0 — 1 / 60 
der gleichzeitig ausgeschiedenen Stickstotfmenge 
beträgt. 

Bei Ernährung mit einem phosphorfreiep, albu¬ 
minhaltigen Futter, welches Calcium- und Magne¬ 
siumsalze enthält, wird bei Ratten durch den Barn 
nur eine minimale Phosphormenge ausgeschieden, 
und zwar weniger als 1 / 10 derjenigen Phosphor- 
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menge, welche gleichzeitig durch die Faeces aus¬ 
geschieden wird. Bei einer phosphorfreien, albu¬ 
minhaltigen Nahrung, die keine Calcium- und Ma¬ 
gnesiumsalze enthält, wird dagegen durch den Harn 
gewöhnlich mehr Phosphor als durch die Faeces 
ausgeschieden, ebenso wie bei einem phosphorfreien, 
albuminfreien Futter, welches Calcium- und Magne¬ 
siumsalze enthält“ D i p p e. 

3. Lieber die Vertheilung des Extraktions¬ 
stoffes im Säugethiermuskel; von Otto von 
Fürth u. Carl Schwarz. (Biochem. Ztschr. 
XXX. 6. p. 413. 1911.) 

Genaue Bestimmungen. Der Herzmuskel enthält 
wesentlich weniger Extraktiv-N als die Glieder¬ 
muskel enthalten. Das Manko kommt theihveise 
auf Kreatin, bez. Kreatinin. Ausgeruhte und er¬ 
müdete Muskeln boten keine erheblichen Verschie¬ 
denheiten. Neben Kreatin nimmt das Carnosin eine 
hervorragende Stelle unter den N-haltigen Extrak¬ 
tivstoffen ein. D i p p e. 

4. Lieber das Verhalten der Purinbasen 
der Muskeln während der Arbeit; vonVit- 
torio Scaffidi. (Biochem. Ztschr. XXX. 6. 
p. 473. 1911.) 

Versuche an Kröten und Fröschen. 

„In den quergestreiften Muskeln des Frosches 
und der Kröte ist der Purinbasengehalt niedriger 
als in den Muskeln der Säugethiere — bei welch’ 
letzteren man 0,06 bis 0,07°/ 0 Purinbasen-N fest¬ 
gestellt hat — und auch geringer als bei Fischen, 
bei denen ungefähr dieselben Werthe gefunden 
worden sind. Der Gesamt-Purinbasengehalt der 
Muskeln von Fröschen und Kröten sinkt bei der 
Arbeit um ein erhebliches, im Maximum 17%. 
Diese Abnahme beruht lediglich auf einer Vermin¬ 
derung der gebundenen Basen, während die freien 
Basen bei der Muskelarbeit mehr oder weniger un¬ 
verändert bleiben oder sogar etwas ansteigen. 

Bei Frosch und Kröte findet sich bei den hier 
eingehaltenen Vereuchsbedingungen weder in den 
Ruhe- noch in den Arbeitsmuskeln Harnsäure. 
Diese letztere Thatsache mag zurückzuführen sein, 
entweder darauf, dass beim Nucleinabbau die Stufe 
der Harnsäure gar nicht durchlaufen wird, oder 
aber darauf, dass ein stark wirksames uricolytisches 
Ferment im Muskel existirt, das die gebildete Harn¬ 
säure sofort wieder zerstört.“ D i p p e. 

5. Lieber die specifische Adaptirung der 
in den Säugethier-Erythrocyten vorhandenen 
Gewebscoaguline; von Leo Loeb u. Moyer 
S. Fleisher. (Biochem. Ztschr. XXVIII. 3 u. 4. 
p. 169. 1910.) 

Die in den Zellen der verschiedenen Organe 
enthaltenen Gewebecoaguline sind für Thierklassen 
specifisch adaptirt, d.h. sie bringen das Plasma von 
Thieren ihrer Klasse schneller zur Gerinnung, als 


das von Thieren anderer Klassen. Bei den Coagu- 
linen der Erythrocyten geht die Sache noch weiter; 
hier beschränkt sich die Adaptirung auf das Indi¬ 
viduum und dehnt sich nicht auf die ganze Thier- 
klasse aus. Dippe. 

6. Ueber die Autolyse des normalen 
Blutes; von J.C. Schippers. (Biochem.Ztschr. 
XXVm. 5 u. 6. p. 418. 1910.) 

Defibrinirtes Blut und rothe Blutkörperchen 
zeigen Antolyse, Serum nicht. Essigsäure fördert 
diese Autolyse. Der ihr zu Grunde liegende Stoff 
verträgt Erhitzen mit 60® C., mehr nicht. „Bei 
langdauernden Autolyseversuchen ist der in Lösung 
gegangene, nicht coagnlirbare Stickstoff zum Theil 
abhängig von der Antolyse, zum Theil wahrschein¬ 
lich von einem spontanen Auseinanderfallen des 
Eiweissmoleküls.“ Bei der Antolyse von defibri- 
nirtem Blute entstehen Leucin, Tyrosin, bisweilen 
auch Albumosen. Dippe. 

7. Zur Frage der Cocainhämolyse; von 

Ernst Pribram. (Arcb. f. d. ges. Physiol. 
CXXXVII. 8. 9 u. 10. p. 350. 1911.) 

Die Auflösung der rothen Blutkörperchen durch 
Cocain findet sowohl bei neutraler, als auch bei 
alkalischer Reaktion statt, kann daher nicht bedingt 
sein durch Säurespaltung des Alkaloids. Die Wir¬ 
kung aller giftigen Glieder der Cocain reihe auf rothe 
Blutkörperchen wird durch alkalische Reaktion des 
Medium erheblich verstärkt. Die durch Cocain, 
Eucain und Novocain bedingte Erhöhung der Ober¬ 
flächenspannung des Lösungsmittels erfährt im al¬ 
kalischen Medium eine weitere ganz bedeutende 
Zunahme. Durch Erhöhung der Concentration des 
Medium an Kochsalz lässt sich die Cocainhämolyse 
ebenfalls stark beschleunigen. Da das Cocain so¬ 
wohl in alkalischem Medium, als auch in höher- 
procentigen Kochsalzlösungen schwerer löslich ist, 
lässt sich zur Erklärung der besseren Hämolyse 
in diesem Medium die Annahme heranziehen, dass 
eine Aendening der Theilungscoefficienten Blut¬ 
körperchen/Wasser hierfür massgebend ist 

D i 111 e r (Leipzig). 

8 . Der Einfluss verschiedener Labmen¬ 
gen und verschiedener Temperaturen auf 
die Gerinnung der Milch und auf die mikro¬ 
skopische Struktur der Casein- und Fibrin¬ 
gerinnsel; von Richard Bräuler. (Arch. f. 
d. ges. Physiol. CXXX. 11 u. 12. p. 519. 1910.) 

Bei möglichst vollkommener Vermischung von 
Milch mit Lablösung wurde gefunden, dass die Milch¬ 
gerinnung unter sonst gleichen Umständen um so 
schneller erfolgt, je grösser die Fermentmenge ist, 
und zwar besteht ein umgekehrtes Verhältniss 
dieser beiden Grössen zu einander. Daraus ergiebt 
sich, dass jedes Fennentmolekül eine gleich grosse 
Wirkung ausübt. Bezüglich des Temperaturein- 
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flusses auf die Labung macht B r. folgende Angaben: 
1) dass Erhöhung der Temperatur bis etwa 39° C. 
die Gerinnungsgeschwindigkeit durchweg beschleu¬ 
nigt, 2) dass aber grössere Fermentmengen viel 
höhere Temperaturen ertragen, als kleine. Diese 
kleinen werden in ihrer Wirkung schon durch Tem¬ 
peraturen (namentlich, wenn sie längere Zeit ein¬ 
wirken) geschädigt, die die Wirkung grösserer Fer¬ 
mentmengen noch in hohem Grade fördern, 3) dass 
dieTemperaturgreuze nach oben, die auf Grund der 
vorliegenden Versuche noch fördernd wirkte, 50° C. 
betrug, jede Fermentmenge also streng genommen 
ihr eigenes Temperaturoptimura hat. 

Schliesslich liess sich noch feststellen, dass sich 
bei rascher Milchgerinnung (ebenso wie bei rasch 
erfolgender Blutgerinnung) meist derbere Netzwerke 
von Gerinnseln bilden, als bei langsamer. Der 
Vergleich mit der Blutgerinnung wurde experi¬ 
mentell durchgeführt. Mikroskopische Unterschiede 
zwischen den Gerinnseln bei Labgerinnung und bei 
Säuregerinnung der Milch Hessen sich zwar auf¬ 
decken, doch scheinen sie nicht sehr tiefgehender 
Art zu sein. D i 111 e r (Leipzig). 

9. Lieber die chemische und biologische 
Differenzirung der drei Eiweieskörper in der 
Kuh- und Frauenmilch; von J. Bauer n. St. 
Engel. (Biochem. Ztschr. XXXI. 1 u. 2. p. 46. 
1911.) 


Schlusssätze: „I. Zur allgemeinen Eiweissbio- 
logie. Mittels der Complementbindungsmethode 
lässt sich Albumin und Globulin derselben Art von 
einander exakt trennen. Das Globulin ist biologisch 
wirksamer als das Albumin, d. h. es bildet besser 
Antikörper. 

II. Zur Biologie der Milcheiweisskörper. Die 
drei Milcheiweisskörper Casein, Albumin und Glo¬ 
bulin lassen sich biologisch differenziren. Das 
Globulin steht dem Casein näher als das Albumin. 
Globulin und Albumin sind trotz ihrer Differenzir- 
barkeit unter einander näher verwandt, als mit dem 
Casein. Durch die, wenn auch entferntere Ver¬ 
wandtschaft des Caseins mit den Molkenproteinen 
ist die biologische Methode nicht ohne Weiteres 
fähig, die chemische Methode der Caseinfällung zu 
controlliren. 

Die Colostrumei weisskörper verhalten sich unter 
einander, wie die der Milch. Die Colostrumeiweiss¬ 
körper lassen sich biologisch von denen der Milch 
nicht trennen. Das Gleiche gilt auch von den Pro¬ 
teinen des Blutserums gegenüber denen der Molke 
aus Milch oder Colostrum. Globulin und Albumin 
aus Serum, Milch und Colostrum scheinen also 
identisch zu sein. 

Die Eiweisskörper der Frauenmilch, soweit sie 
geprüft wurden, d. h. also Casein oder Globulin, 
verhalten sich unter einander wie die der Kuh¬ 
milch.“ D i p p e. 


II. Anatomie und Physiologie. 


10 . Ueber den Bau der capillaren Milz¬ 
venen (Milzsinus). Eine kritische Studie und 
eigene Beobachtungen; von S. Mollier. Mit 
1 Tafel u. 42 Textfiguren. (Arch. f. mikroskop. 
Anat. LXXVI. p. 608. 1911.) 

Tn der wegen der schwierigen Untersuchung 
viel umstrittenen Frage von der Beschaffenheit der 
Wand der capillaren Milzvenen, die wegen ihrer 
besonderen Weite anch als Milzsinus bezeichnet 
werden, stellt sich M. auf die Seite derjenigen, die 
offene Lücken in der Wand annehmen, gross genug, 
um rothen und weissen Blutkörperchen den Durch¬ 
tritt zu gestatten. Aehnlich den capillaren Endo- 
thelien der fötalen Leber sollen auch die Endo- 
thelien der Milzcnpillaren durch Aneinanderreihen 
von Mesenchymzellen entstehen, die bald ein syncy- 
tiales Netzwerk bilden, in dem Zellengrenzen sich 
nicht mehr nachweisen lassen. 

Während in der embryonalen Leber, sobald sie 
am Schlüsse der Schwangerschaft ihre Aufgabe, als 
blutbildendes Organ zu dienen, erfüllt hat, die 
Maschen des endothelialen Syncytium sich verengen 
und so eine geschlossene Endothelwand in den 
Capillaren gebildet wird, bleiben in der Milz die 
embryonalen Verhältnisse nach M.’s Ansicht inso¬ 
fern erhalten, als hier dauernd die Endothelwand 
der Milzsinus durch ein syncytiales Netzwerk ge¬ 
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bildet werden soll. Während dieses Netzwerk im 
Allgemeinen unregelmässige Maschenräume auf¬ 
weist, hat es bei den Primaten und beim Menschen 
eine besonders regelmässige Form angenommen, 
indem die Lücken rechteckig mit abgerundeten 
Ecken erscheinen. Die Regelmässigkeit ist durch 
folgende Verhältnisse bedingt: Die Endothelzellen 
mit ihren grossen, weit in das Lumen des Milzsinus 
vorspringenden Kernen entwickeln leimgebende 
Fibrillen, sowohl in der Längs-, als in der Quer¬ 
richtung des syncvtialen Netzes. Beim Affen und 
Menschen werden die querverlaufenden collagenen 
Fasern besondere stark, treten an der basalen 
Seite der Endothelzellen heraus und lösen sich 
gleichsam vom alten Mutterboden ab. So entstehen 
die bekannten Ringfasern, die wie Mangubi- 
Kunarjavtzewa nachgewiesen hat, in Einker¬ 
bungen an der Aussenseite der Milzfasern (so wer¬ 
den auch die Endothelien der Milzsinus genannt) 
zwischen den Basalplatten gelegen sind. Die Basal¬ 
platten sind von M. als sich besondere intensiv 
färbende kurze Streifen an der basalen Seite der 
Endothelien nachgewiesen worden. 

Die „Milzfasern“ der Autoren würden den 
Längsseiten des rechteckigen endothelialen Netz¬ 
werkes entsprechen, indem letztere eine besondere 
Breite angenommen haben, während in der queren 
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Richtung die collagenen Fasern sich besonders ent¬ 
wickeln und vielleicht nur von einem ganz dünnen 
Protoplasmaüberzug des syncytialen Endothels ge¬ 
deckt werden. Die collagenen Ringfasern und die 
mächtige Entwickelung der Längsseiten des Endo¬ 
thelnetzes geben also das regelmässige Bild recht¬ 
eckiger Lücken, die manchmal durch eine sehr 
dünne Protoplasmahaut verschlossen sein können, 
der von Ebner angenommenen dünnen struktur¬ 
losen Haut, die die Milzsinus abschliessen soll, ent¬ 
sprechend, aber an verhältnissmässig wenigen 
Lücken zu finden. M. bezeichnet das Endothel der 
Milzcapillaren als ein „Reihensyncytium“, das wie 
die Milzpulpa retikulär gebaut ist, so dass Milzsinus 
und Pulpa in direktem Zusammenhänge stehen. 
Die Ringfasern würden nur. zur Versteifung der 
Wand dienen. 

Für die Funktion der Milz als blutbereitenden 
und zerstörenden Organes wäre dieser ausgiebige 
offene Zusammenhang zwischen Sinus und Pulpa, 
vor Adlern mit Rücksicht auf die rothen Blutkörper¬ 
chen, von grösster Bedeutung. 

Sieglbauer (Leipzig). 

11. Untersuchungen über die Oxydations- 
processe in den Zellen; von Otto Warburg. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIH. 6. 1911.) 

W. geht von der Frage aus: Warum sind Stoffe, 
die ausserhalb der Zelle beständig sind, innerhalb 
der Zelle zersetzlich? Er führt seine Untersuchun¬ 
gen übersichtlich an und schliesst mit folgenden 
Betrachtungen: „Es hat sich auf zwei ganz ver¬ 
schiedenen Wegen ergeben, dass Zustandsände¬ 
rungen der Lipoide, und zwar offenbar physikalische 
Zustandsänderungen, für die Verbrennungsprozesse 
in der Zelle von grösster Bedeutung sind. Es liegt 
nun aus verschiedenen Gründen nahe, die Zer¬ 
setzungen in der Zelle als Reaktionen an lipoiden 
Grenzflächen aufzufassen, jenen halbdurchlässigen 
Membranen, an die wir auch andere wichtige 
biologische Reaktionen — ich erinnere an die 
Nernst 'sehe Theorie der elektrischen Reizung — 
verlegen müssen. Dies angenommen, wird man 
jedenfalls zwei Wirkungen auf den Verbrennungs- 
mechanismus voraussehen können, nämlich erstens 
durch Veränderung der lipoiden Membranen selbst 
und zweitens durch Veränderung der Grenzen, 
und es würde nicht schwer fallen, Blausäure und 
Arsen einerseits, die indifferenten lipoidlöslichen 
Stoffe andererseits in dieses Schema einzuordnen, 
besonders da man Grenzflächen Wirkungen der Blau¬ 
säure in vitro, z. B. auf colloidale Metalle, zur Ge¬ 
nüge kennt In einer derartigen Auffassung ist 
auch die Bedeutung der Struktur für biologisch¬ 
chemische Reaktionen gegeben. 

Und noch einen anderen Gesichtspunkt möchte 
ich andeuten. Fast alle physiologischen Theorien 
nehmen an, dass die lebende Materie sich von der 
todten durch eine besondere molekulare Struktur 
unterscheidet, durch ungeheuer empfindliche, in 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Uft 1. 
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beständigem Zerfall begriffene Moleküle, die sich 
beim Tod der Zelle umlagern und so dem chemi¬ 
schen Studium bisher unzugänglich gewesen sind. 
Wenn wir uns nun an die Beeinflussung der Zer¬ 
setzungen erinnern, an die enorme Steigerung durch 
Stoffe, die gar nicht mit dem Innern der Zelle in 
Berührung kommen, an die Bedeutungslosigkeit der 
molekularen Struktur für viele Stoffe, die eindringen 
und wirken, so können wir uns eines leisen Zweifels 
an den erwähnten Vorstellungen nicht erwehren. 
Unsere Versuche sind weit entfernt hier zu ent¬ 
scheiden, aber sie stellen vielleicht die Frage zur 
Diskussion, ob sich eine todteZelle von einerleben¬ 
den, soweit der Chemismus der Lebensereehei- 
nungen in Betracht kommt, nicht weniger durch 
zereetzliche Moleküle, als durch eine eigenartige 
Vertheilung an und für sich beständiger Moleküle 
unterscheidet.“ D i p p e. 

12. Geschlechtstrieb und echt sekundäre 
Geschlechtsmerkmale als Folge der inner¬ 
sekretorischen Funktion der Keimdrüsen; 

von E. Steinach. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 
13. 1910.) 

Unsere Kenntniss von der Wirkungsweise des 
Inneren Sekretes der Keimdrüsen erweitert S t 
durch den Nachweis, dass der Umarmungsreflex 
bei männlichen Fröschen, der sonst nur während 
der natürlichen Brunstzeit vorhanden ist und bei 
Castraten fehlt, nach Exstirpation der distalen 
Theile der Corpora bigemina jederzeit prompt aus¬ 
zulösen ist. St. schliesst daraus, dass der Um- 
klammerungsmechanismus des Froschmännchens 
ausserhalb der Brunstzeit unter der Herrschaft 
eines Hemmungstonus steht, und dass die Grund¬ 
bedingung für das Zustandekommen der natürlichen 
Brunst auf Herabsetzung, bez. Sistirung dieses 
Hemmungstonus durch das innere Sekret der Hoden 
beruht. Dieser Schluss wird des Weiteren dadurch 
gestützt, dass es gelang, nicht nur durch Injektion 
von Hodensubstanz geschlechtsreifer Männchen, 
sondern fast eben so leicht durch Injektion eines 
Breies der erwähnten Hirntheile (aber nur dieser!), 
die von gescblechtsreifen Männchen stammten, bei 
Castraten die Auslösbarkeit des Reflexes zu er¬ 
reichen. Damit ist der Beweis einer elektiven 
Speicherung des inneren Hodensekretes erbracht 
und die von St. für die Brunstzeit angenommene 
chemische Beeinflussung der nachgewiesenen Hem- 
mungscentren dargethan. 

Ferner gelang es S t. bei Ratten die in toto ex- 
stirpirten Hoden an der Innenfläche der seitlichen 
Bauchmuskeln zur Anheilung zu bringen. Dabei 
konnte er mit Sicherheit den auch schon ander¬ 
wärts erhobenen Befund bestätigen, dass das innere 
Sekret nicht von den sperraatogenen Zellen, son¬ 
dern von der Zwischensubstanz des Hoden geliefert 
wird, und dass das alleinige Erhaltenbleiben dieser 
Theile für die Entwickelung der sekundären Ge- 
Bchlechtscharaktere ausreicht. Diese sind bei der 
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Ratte in der Entwickelung der Peniesch.wellkörper, 
der Eichel, sowie der Samenblasen gegeben. 

Dittler (Leipzig). 

13. Die interstitielle Eierstocksdrüse; von 

L. Fraenkel. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 
2. 1911.) 

F r. hat schon früher die Hypothese aufgestellt, 
dass das Corpus luteum als drüsiges Organ durch 
eine innere Sekretion die 4wöchentlichen cyklischen 
Veränderungen im Uterus bewirke, die dem be¬ 
fruchteten Ei die Ansiedlung ermöglichen. Das 
Gleiche nimmt er für die bei manchen Thierarten, 
jedoch inconstant, vorkommende, von Limon ent¬ 
deckte interstitielle Drüse im Ovarium an. Er 
unterscheidet dem zu Folge 2 Vorgänge: 1) Reifen 
des Follikels; physiologisches Platzen auf der Höhe 
der Entwickelung, Bildung einer einfachen, kuge¬ 
ligen Drüse mit kurzdauernder intensiver Funktion. 
2) Die Follikel reifen nicht, confluiren und bilden 
eine alveoläre zusammengesetzte Drüse, deren 
Leistung mehr protrahirt verläuft, weil die höchste 
Funktion, die Eiproduktdon, fehlt. 

Walz (Stuttgart). 

14. Wirksame Substanzen imllterusund 
Ovarium; von Dr. G. Schiokele. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 3. 1911.) 

Sch. arbeitete mit Presssäften und Extrakten 
und stellte fest, das6 deren Wirkung besteht: „1) in 
einer Blutgerinnungshemraung in vitro; 2) bei intra¬ 
venöser Injektion in einer intensiven Blutdruck¬ 
senkung in Folge Gefässerweiterung, oft mit deut¬ 
licher Verzögerung der Gerinnbarkeit des Körper¬ 
blutes; 3) in dem Auftreten von Zuckungen und 
zuweilen starken Krämpfen mit theilweiser Be¬ 
nommenheit; bei intensiver Wirkung tritt eine Ver¬ 
langsamung der AthmuDg und des Pulses ein, der 
manchmal schon nach geringen Dosen in kurzer 
Zeit der Tod' folgen kann; 4) viele Thiere haben 
ausser den erwähnten Zuckungen auch Contrak- 
tionen des Darmes, Koth- und Harnentleerung.“ 

Wie weit diese Ergebnisse sich mit bekannten 
physiologischen und pathologischen Vorgängen und 
Erscheinungen in Einklang bringen lassen, müssen 
weitere Beobachtungen lehren. Dippe. 

15. Ueberdie Neutralisirungvon Spermo- 
toxinen und Alkaloiden durch Extrakte des 
Hodens und des Nebenhodens; von S. Me- 

talnikov. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVEQ. 
1. 2 u. 3. p. 14. 1911.) 

„Bei Thieren, in deren Blute starke Spermo- 
toxine enthalten sind, erweisen sich die dem Neben¬ 
hoden entnommenen Spermatozoön als durchaus 
normal und lebensfähig. Die Spermotoxine üben 
keine Wirkung auf die in dem Hoden und dem 
Nebenhoden enthaltenen Spermatozoön aus, weil 
hier eine besondere Grundsubstanz vorhanden ist, 
welche die Spermotoxine neutralisirt oder unschäd- 
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lieh macht Diese Grundsubstanz wirkt neutrali- 
sirend nicht nur auf künstliche Spermotoxine, son¬ 
dern auch auf andere für Spermatozoön giftige Sub¬ 
stanzen, so auf das Serum anderer Thiere, einige 
Toxine und Alkaloide. Unter den Alkaloiden übt 
das Nicotin die stärkste Wirkung auf die Spermato¬ 
zoön aus, welches aber nichtsdestoweniger von den 
Extrakten aus dem Nebenhoden gut neutralisirt 
wird. Durch gewisse Alkaloide, wie z. B. durch 
das Curare, werden die Spermatozoön selbst dann 
nicht getödtet, wenn sehr starke Lösungen zur An¬ 
wendung gelangen. Allein es genügt, dem Curare 
etwas Nebenhodenextrakt beizumischen, damit das¬ 
selbe die Spermatozoön rasch zu tödten beginnt.“ 

Dippe. 

16. Experimentelle Untersuchungen Ober 
gegenseitige Wechselwirkungen innerer Se¬ 
kretionsprodukte; von Dr. R. Bälint u. Dr. 
B. Moluär, (Berl. klin. Wchnschr. XLVHI. 7. 
1911.) 

B. u. M. arbeiteten mit Presssäften von Neben¬ 
niere, Thyreoidea und Pankreas. „Wenn wir nun 
die Ergebnisse unserer Versuche zusammenfassen, 
so können wir die Folgerungen nach zwei Rich¬ 
tungen hin theilen. Die eine betrifft die Wirkung 
auf den enucleirten Froschbulbus, die andere die 
Beeinflussung der Strychnin Wirkung. Das Adre¬ 
nalin hat beim Froschauge keine pupillenerweiternde 
Wirkung, der Thyreoidea- und Pankreaspresssaft 
verhalten sich meistens indifferent. Bei einer ge¬ 
wissen Dilution des Adrenalins sensibilisirt der 
Thyreoideapresssaft das Adrenalin, hingegen wirkt 
aber der Pankreas presssaft paralysirend. 

Die zweite Wirkung, die wir studirten, betrifft 
die Beeinflussung der Strychnin Wirkung durch das 
Adrenalin und die Presssäfte, Diese Untersuchun¬ 
gen zeigten, dass der Thyreoideapresssaft ähnlich 
dem Adrenalin die krampferregende und letale 
Wirkung des Strychnins zu vereiteln vermag. Der 
Pankreaspresssaft hat keine Antistrychninwirkung, 
er paralysirt sogar die Antistrychninwirkung des 
Adrenalins und des Thyreoideapresssaftes. Wir 
haben auch zeigen können, dass die Ursache der 
Wirkung des Adrenalins wie auch des Thyreoidea¬ 
presssaftes auf die mit Strychnin vergifteten Thiere 
in gefässcontrahirenden Einflüssen zu suchen ist 
Nachdem aber andererseits der Pankreaspresssaft 
eben die gefässcontrahirende Wirkung aufgehoben 
hat, so ist es auch wahrscheinlich, dass die Deutung 
der paralysirenden Wirkung in gefässerweiternden 
Einflüssen zu suchen ist. 

Endlich demonstrirten auch unsere Versuche, 
dass die mydriatische und gefässcontrahirende Wir¬ 
kung der Presssäfte und des Adrenalins voneinander 
unabhängige und vereinzelt von verschiedenen 
Faktoren beeinflussbare biologische Erscheinungen 
sind.“ Dippe. 

17. Zur Kenntniss des Neurochemismus 
der Hypophyse; von Dr. G. Bayer u. L. Peter. 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



II. Anatomie und Physiologie. 


27 


(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIY. 
3 u. 4. p. 204. 1911.) 

Hypophysenextrakt (aus dem Infundibular- 
theile) bewirkt am überlebenden Kaninchendarme 
eine Hemmung in Folge von Syrapathicusreizung, 
deren Angriffstelle central von der des Adrenalin 
liegt Die hemmende Wirkung dieses Reizes wird 
leicht verdeckt durch die erregende Wirkung auf 
die autonomen Apparate (Auerbach 'sehen Plexus 
und postganglionäre Fasern). Sehr grosse Extrakt- 
meugen lähmen die motorischen Förderungsnerven. 

Eine autonome Erregung des Darmes scheint 
auch den Extrakten aus anderen Organen zuzu¬ 
kommen. Dippe. 

18. The Induction of pancreatic activity 
by the removal of the adrenals; by J. E. 

Sweat and R. Pemberton. (Arch. of intern. 
Med. VI. 5. p. 536. 1910.) 

Extrakte von Nebennieren und Zirbeldrüsen 
setzen die Thätigkeit des Pankreas bei Hunden 
herab. Entfernt man die Nebennieren bei Hunden, 
so erfolgt eine Steigerung der Pankreas-Sekretion. 
Eine Abhängigkeit vom Blutdrucke besteht nicht; 
wenn dieser auch zuweilen bei der Uebersekretion 
hoch ist, so ist er in der Regel doch relativ niedrig. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

19. Pigments, chrom ogönes et substances 
hypotensives des capsules surrdnales; par 

H. Roger. (Arch. de M6d. expörim. XXII. 6. 
p. 131. 1910.) 

Aus den Nebennierenkapseln von Pferden lassen 
sich 2 Chromogene darstellen, das eine löslich, das 
andere unlöslich in Alkohol. Jenes ist zunächst 
gelblich und wird bei Berührung mit Luft erst 
violett, dann roth. Befreit man es durch Ammoniak 
vom Adrenalin, so übt es eine ausgesprochene, wenn 
auch wenig dauerhafte herabsetzende Wirkung auf 
den Blutdruck aus. Stärker und anhaltender wirkt 
in dieser Hinsicht das erst bräunliche, später schwarz 
werdende zweite Chromogen. Weiterhin enthalten 
die Nebennierenkapseln noch gewisse Fette, die den 
Blutdruck erniedrigen: eines ist in Chloroform und 
Aceton, das andere in Chloroform und Aether, aber 
nicht in Aceton löslich, das dritte kann durch Amyl¬ 
alkohol ausgezogen werden. Auf die Wirkungs¬ 
weise der erwähnten Substanzen näher einzugehen, 
behält sich R. für eine spätere Arbeit vor. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

20. The influence of the preeence and 
Position of the various radicles of adrenalin 
on its physiological activity; by C. H. H. Ha¬ 
rold, M. Nieren stein and H.E. Roaf. (Joum. 
of PhysioL XLI. 5. p. 308. 1910.) 

Die Wirkung des Adrenalins hängt vorzugs¬ 
weise ab von der Anwesenheit einer Amidogruppe, 
die nicht direkt, sondern durch Vermittelung irgend 
einer anderen Gruppe an den Benzolkern gebunden 
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ist Durch zwei in Ortho(3:4)-Stellung an den 
Benzolring gebundene Hydroxylgruppen wird die 
Wirkung schon verstärkt, mehr aber noch durch 
gleichzeitige Plazirung einer sekundären Alkohol- 
gruppe zwischen den Benzolkem und die das Amid 
enthaltende Gruppe. In letzterem Falle ist es in 
erster Linie der linksdrehende Bestandtheil des 
Moleküls, der für die eigentümliche „sympathicus- 
artige“ Wirkung des Adrenalins verantwortlich zu 
machen ist. D i 111 e r (Leipzig), 

21. Ueber sekretorische Nerven der 
Nebennieren; von M. Tscheboksaroff. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. CXXXVII. 1, 2 u. 3. p. 59.1910.) 

Der Nervus splanchnicus major ist der wahre 
sekretorische Nerv der Nebennieren. Die Reizung 
dieses Nerven durch den Inductionstrom führt zur 
Steigerung der Adrenalinsekretion in das venöse 
Blut. Durchschueidung oder Unterbindung hat 
stets eine bedeutende Verminderung der Adrenalin¬ 
sekretion der Nebennieren zur Folge. Während 
der Reizung des Nervus splanchnicus durch den 
Induktionstrom findet nicht nur eine gesteigerte 
Adrenalinabsonderung in das Blut statt, sondern 
dieser Stoff wird auch in grösserer Menge gebildet 
und im Drüsenparenchym selbst angesaramelt. Der 
Nervus vagus übt gar keinen merklichen Einfluss 
auf die sekretorische Funktion der Nebennieren aus. 

Die Absonderung von Adrenalin in das venöse 
Blut durch die Nebennieren geht ununterbrochen 
vor sich. 

Es sind 10 ccm normalen venösen Nebennieren- 
blutes genügend, um durch intravenöse Einführung 
bei Hunden von 6 bis 8 kg Gewicht nach voraus¬ 
gegangener Durchschneidung der Nervi vagi eine 
Blutdrucksteigerung um 20 bis 40 mm Hg und 
Pulsbeschleunigung um 1 bis 4 Schläge in 10 Se¬ 
kunden liervorzurufen. Die Blutdrucksteigerung, 
durch die Reizung eines sensiblen Nerven (Nervi 
ischiadiei) hervorgerufen, übt keinen merklichen Ein¬ 
fluss auf die Menge des abgesonderten Adrenalins 
aus. Injektionen von Atropin (in Dosen von ß bis 
15 mg) und Pilokarpin (in Dosen von 5 bis 10 mg) 
haben gar keine Wirkung auf die sekretorische 
Funktion der Nebennieren. Injektionen von Physo¬ 
stigmin in Doseu von 5 mg können die Adrenalin¬ 
sekretion der Nebennieren steigern. 

Dittler (Leipzig). 

22. Beiträge zur Anatomie, Histologie 
und Physiologie des Nervus vagus, zugleich 
ein Beitrag zur Neurologie des Herzens, der 
Bronchien und des Magens; von Dr. L. R. 

Müller. (Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 5 u. 6. 
p. 421. 1911.) 

Die grosse mit prächtigen Tafeln und Abbil¬ 
dungen verzierte Arbeit bildet einen werthvollen 
Beitrag zu der Lehre von der visceralen Inner¬ 
vation. Wir geben die Schlussbetrachtungen mit 
M.’s eigenen Worten ausführlich wieder: 
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„Nach den bisherigen Darlegungen könnte man 
wohl vermuthen, dass dem Nervus vagus eine ganz 
ausaergewöhnlicke Stellung im cerebrospinalen 
System zukomme, d. h. dass er sich principiell von 
allen übrigen peripherischen Nerven unterscheide. 
Dem ist aber nicht so. Wie schon eingangs er¬ 
wähnt, enthält die Mehrzahl der übrigen Nerven 
des Kopfes und des Rumpfes neben somatisch 
motorischen und sensiblen Bahnen auch solche 
visceraler Natur. Die Fasern für die Gefässmusku- 
latur, für die Schweissdrüsen und für die Haarbalg¬ 
muskeln verlaufen allein den peripherischen Nerven, 
und auch die Gehirnnerven beherbergen Leitungs¬ 
bahnen für die glatte Muskulatur im Auge, für die 
Drüsen im Nasenrachenraum und für die Thränen- 
und Speicheldrüsen. Zwischen dem Ursprung dieser 
visceralen Nerven im Rückenmark oder in dem ver¬ 
längerten Marke und ihrer Endigung in den be¬ 
betreffenden Organen sind jedesmal raultipolare, 
sympathische Ganglienzellen eingeschaltet, die 
meistens zu makroskopisch erkennbaren Knötchen, 
den Ganglien des Grenzstranges, dem Ganglion 
ciliare, sphenopalatinum, oticum und submaxillare, 
zusammengehäuft sind. Manchmal freilich ist ein 
eigentliches Knötchen nicht zu finden, die Ganglien¬ 
zellen sind dann in den sich plexusartig auftheilen- 
den Nervenfasern zerstreut. Nicht selten, wie z. B. 
bei den Nerven, welche aus der Chorda tympani 
zur Glandula submaxillaris ziehen, sind die Gang¬ 
lienzellen erst an den intraglandulären Verzwei¬ 
gungen der Nerven eingelagert.“ 

„Für die visceralen Fasern des Vagus ist ein eigenes, 
abseits des Nervenverlaufes gelegenes sympathisches 
Ganglion nickt nachzuweisen, wohl aber sind im Ganglion 
jugulare jedesmal multipolare Ganglienzellen aufzufinden. 
Ich war früher geneigt, in diesen Zellen die Ursprangs- 
stelle für die postganglionären Fasern der Bronchien, des 
Herzens und des Magens zu sehen und habe dieser meiner 
Vermuthung auch in einem Vortrag „über das Vagus- 
problem“ auf dom Congresse für innere Mediein, Wies¬ 
baden 1910, Ausdruck gegeben. Die verhältnissmässig 
geringe Zahl der multipolaren Zellen im Ganglion jugulare, 
hauptsächlich aber der Umstand, dass sich dort, wo sich 
die Vagusfasern in die Organe einsenken, jedesmal multi- 
polare Ganglienzellen nach weisen liessen, scheint mir aber 
jetzt gegen diese Annahme zu sprechen. Jedenfalls 
werden alle Bahnen, welche von dem Nucleus visceralis 
vagi am Boden des 4. Ventrikels zur Lunge, zum Herzen 
oder zum Magen ziehen, jedesmal von multipolaren Gang¬ 
lienzellen unterbrochen und das stempelt sie zu Fasern 
des autonomen Systems. Liegen doch bei den übrigen 
Gehimnerven die Verhältnisse ganz ähnlich. Auch das 
Ganglion ciliare, das Ganglion sphenopalatinum und ins¬ 
besondere das Gangbon submaxillare sind nahe den von 
ihnen innervirten Organen gelagert und ihre Ganglien¬ 
zellen, namentlich die des Submaxillare, erstrecken sich 
nicht selten bis in die Drüsen selbst hinein. 

Der lange Verlauf des Vagus ist damit zu erklären, 
dass die Medulla oblongata bei den Thieren unserer 
StammesreLhe, insbesondere bei den Fischen, eaudalwärts 
reicht und dass das Herz, die Lungen und der Magen bei 
den Thieren, aus denen wir uns entwickelt haben, näher 
dem Kopfe liegen. Nur so ist es zu verstehen, dass diese 
Organe von einem Gehimnerven versorgt werden. 

Die Anlage der drei verschiedenen Kerngruppen des 
Vagus im verlängerten Marke ist durchaus der Lagerung 
der entsprechenden Centren im Rückenmarke analog; 
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dies wird dann überzeugend klar, wenn man in Betracht 
zieht, dass sich der Centralcanal zum vierten Ventrikel 
geöffnet hat und dass die Hinterstränge und die Hinter- 
hömer dadurch seitlich verdrängt wurden. Den moto¬ 
rischen Zellen der Vordersäulen sind die grossen multi¬ 
polaren Ganglienzellen des Nucleus arabiguus gleich¬ 
zusetzen, welche die quergestreifte Muskulatur des Kehl¬ 
kopfes innerviren. Der sensible Vaguskern, der Nucleus 
solitarius mit der ihm anhaftenden Substantia gelatinosa 
ist als Rest des Hinterhornes anzusprechen, und der grosse 
dorsale Vaguskern am Boden des vierten Ventrikels ent¬ 
spricht ganz zweifellos dem Nucleus paracentialis des 
Rückenmarkes. Gehen von dem letzteren die Bahnen 
für den Splanchnicus und für die Organe der Haut aus, 
so entspringen vom Nucleus visceralis vagi die Fasern für 
die Bronchien, für das Herz und den Magen. 

Auch in physiologischer Hinsicht entsprechen 
die visceralen Fasern des Vagus durchaus den 
Innervationsbedingungen, welche für das übrige 
autonome Nervensystem gelten. Ebensowenig wie 
dieses sind sie Willensimpulsen zugänglich. Wohl 
aber werden sie durch die Empfindung lebhaften 
Schmerzes und durch Stimmungen beeinflusst. 
Beim körperlichen Schmerz kann es nicht nur zur 
Contraktion der Bronchialmuskeln kommen, so dass 
die Athmung erschwert und beschleunigt wird, 
auch das Herz schlägt rascher und schliesslich 
werden auch die Magenbewegung und die Sekretion 
des Magensaftes durch den Schmerz gehemmt. 

Dass die Thätigkeit der Bronchialmuskeln, des 
Herzens und des Magens gerade so wie die Gefässe 
des Gesichts, die Thränendrüsen und die Schweiss¬ 
drüsen von den verschiedenen Stimmungen beein¬ 
flusst werden, das braucht nicht durch Versuche 
und ärztliche Beobachtungen erhärtet zu werden, 
darauf weisen viele Redewendungen der Völker zu 
allen Zeiten und in allen Sprachen hin. Beim Zorne 
wird die Athmung keuchend, die Freude macht die 
Brust frei. Seelische Erregungen sistiren nicht 
nur die normale Magenbewegung, sie können sogar 
zur Antiperistaltik, zum Erbrechen führen. Die 
lebhafte Beeinflussung des Herzens durch den Vagus 
ist die Ursache dafür, dass der Dichtermund und 
Laienkreise nicht das Gehirn, sondern das Herz als 
den Sitz der Seele und der Stimmungeu ange¬ 
sprochen haben. 

Aber auch psychische Vorgänge, welche nicht 
den Stimmungen zuzurechnen sind, können eine 
Einwirkung auf die vom Vagus innervirten Organe 
haben; so hat P a w 1 o w nachgewiesen, dass schon 
bei Ansichtigwerden des Fleisches oder beim Geruch 
einer Speise die Magendrüsen in Thätigkeit gerathen 
und dass dies nach Durchschneidung der Vagi nicht 
der Fall ist. 

Gerade so wie die Vasomotoren und die Schweiss¬ 
drüsen durch einen lokalen Reiz, wie z. B. um¬ 
schriebene Wärmeapplikation, in Funktion treten 
und wie die Thränendrüsen auf Reizung der Con- 
junktiva und die Speicheldrüsen auf Reizung der 
Mundschleimhaut secemiren, so reagiren auch die 
vom Vagus innervirten Organe auf örtliche Reize: 
Bei Einathmung scharfer oder giftiger Dämpfe con- 
trahiren sich die Bronchialmuskeln; die Erhöhung 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



II. Anatomie und Physiologie. 


29 


des Blutdruckes in der Aorta führt über den Nervus 
depressor zur Verlangsamung der Herzthätigkeit, 
und Reizung der Magenschleimhaut löst Sekretion 
der Magendrüsen aus. Ob bei diesen Innervationen 
der Reflexbogen immer über die Medulla oblongata 
geht, lässt sich zur Zeit freilich noch nicht sicher 
entscheiden, die Magendrüsen jedenfalls reagiren 
auf örtliche Reize auch bei Ausschaltung des Vagus. 

Bekanntlich werden die Pupillen, die Thränen- 
drüsen und die Speicheldrüsen nicht nur vom 
kranialen autonomen System, sondern auch vom 
Grenzstrang des Sympathicus aus innervirt und 
zwar ist diese Innervation eine antagonistische. 
Auch die vom Vagus versorgten inneren Organe 
stehen ausserdem alle noch durch Nervenfäden mit 
dem Grenzstrange des Sympathicus in Beziehung 
und auch hier ist die Einwirkung der beiden ver¬ 
schiedenen Systeme eine gegensätzliche. Bedingt 
die Reizung des Vagus Contraktion der Bronchial¬ 
muskeln, so führt diejenige des Sympathicus zur 
Erweiterung der BroDchiallumina, verursacht der 
Vagus Verlangsamung der Herzthätigkeit, so haben 
die vom Grenzstrang entspringenden Nervi acce- 
lerantes, wie ihr Name sagt, Beschleunigung zur 
Folge. Hemmt der sympathische Splanchnicus die 
oberen Abschnitte des Magendarmkanales, so regt 
der Vagus diese zur Bewegung an. Der Anta¬ 
gonismus zwischen den aus dem verlängerten Marke 
hervorgehenden autonomen Vagusfasern und den 
aus dem Rückenmark entspringenden und über die 
Ganglien des Grenzstranges ziehenden sympathi¬ 
schen Bahnen äussert sich auch in pharmakolo¬ 
gischer Beziehung, so wirkt z. B. Atropin nur auf 
die Endapparate der kranialen autonomen Fasern 
lähmend, während das Adrenalin nur auf die sym¬ 
pathischen Fasern einen erregenden Einfluss aus- 
übt Bedingt das Alkaloid der Tollkirsche durch 
Paralyse des Vagus Herzbeschleunigung, so ver¬ 
ursacht der Extrakt aus den Nebennieren durch 
Reizung des Nervus accelerans Verstärkung und 
Beschleunigung des Herzschlages. 

Die monographische Bearbeitung des X. Gehirn¬ 
nerven darf ich mit dem Hinweis schliessen, dass 
Bowohl die Histologie als die Physiologie der im 
Vagus verlaufenden visceralen Fasern sich durch¬ 
aus den Gesetzen anschliessen, welche für die 
Bahnen des vegetativen Nervensystems gelten. Es 
besteht also kein Grund, dem Vagus eine Sonder¬ 
stellung vor den übrigen Gehirn- und Rückenmarks¬ 
nerven einzuräumen. Freilich, so reichliche und 
so wichtige viscerale Bahnen, wie sie sich im Vagus 
finden, sind keinem anderen cerebrospinalen Nerven 
beigemengt“ D i p p e. 

23. Die automatische Thätigkeit der 
Athemcentren ; von Hans Winterstein. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVIII. 4. 5 u. 6. 
p. 159. 1911.) 

Die Regulirung der Athmung durch das 
Blut; von demselben. (Ebenda p. 167.) 


„Die Thätigkeit der Athemcentren ist ihrem 
Ursprünge nach eine automatische; diese automa¬ 
tische Thätigkeit ist in ihrem Bestehen und in 
der Art ihres Ablaufes geknüpft an gewisse Be¬ 
dingungen, die durch die Beschaffenheit des Blutes 
erhalten und deu Bedürfnissen des Organismus an¬ 
gepasst werden ; sie tritt in reiner Form nur nach 
Ausschaltung aller durch die Athembewegungen 
ausgelösten afferenten Impulse zu Tage, die unter 
normalen Bedingungen ihr Ausmaass und ihre Fre¬ 
quenz reguliren.“ 

Zur Bestimmung des Einflusses, den das Blut 
auf die Athmung hat, benutzte W. die künstliche 
Durchspülung überlebender neugeborener Säuge- 
thiere und fand Folgendes: 

„Bei Durchspülung mit einer Flüssigkeit von 
geringer C0 2 -Tension besteht dauernd Apnoe. Der 
Zusatz von Kohlensäure zur Durchspülungsflüssig¬ 
keit erzeugt rhythmische Athmung. Sauerstoff¬ 
mangel, erzeugt durch Durchspülung mit O-armer 
Lösung, veranlasst keine Unterbrechung der Apnoe, 
sondern führt ohne Erregung zur Erstickung. Der 
Zusatz von Säuren zur Durchspülungsflüssigkeit 
vermag Athembewegungen hervorzurufen.“ 

Danach stellt W. die Theorie auf: „dass die 
chemische Regulation der Athmung durch die 
H-Ionen-Concentration des Blutes erfolgt, indem 
die Erregbarkeit der Athemcentren innerhalb ge¬ 
wisser Grenzen mit dieser parallel geht. Diese 
Theorie führt die ganze chemische Regulation der 
Athmung (die Erscheinungen des O-Mangels sowohl 
wie der CO s -Anhäufung und CO s -Verarmung) auf 
.eine einheitliche Ursache zurück und gestattet eine 
befriedigende Erklärung des ganzen bisher vor¬ 
liegenden Thatsachenmateriales.“ Dippe. 

24. Versuche am künstlich durchblute¬ 
ten centralen Nervensystem beim Hunde; 

von Amedeo Herlitzka. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXXVIII. 4. 5 u. 6. p. 185. 1911.) 

H. beschreibt eine Durchblutungsmethode für 
dasCentralnervensystem, die eine sehr lange Ueber- 
lebensdauer gestattet. Treibt man dabei defibri- 
nirtes Blut immer und immer wieder nur durch 
den vorderen Körpertheil, so wird das Blut unfähig, 
die Thätigkeit des Centralnervensystems aufrecht 
zu erhalten. Daraus kann man schliessen, „dass 
das Zusammenwirken des ganzen Organismus nöthig 
ist, damit die normale Fähigkeit des Blutes, die 
Gewebethätigkeit aufrecht zu erhalten, nicht herab¬ 
gesetzt wird, während der Stoffwechsel nur eines 
Theiles des Organismus das Blut so verändert, dass 
es mit der Thätigkeit der Gewebe desselben Theiles 
unverträglich wird.“ Frisches Blut hebt die Thätig¬ 
keit des Centralnervensystems für einige Zeit wieder. 
— Defibrinirle8 Blut, das einigen Stunden warm 
gestanden hat, ist ungünstig verändert und vermag 
namentlich nicht die Herzthätigkeit aufrecht zu er¬ 
halten. Dippe. 
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25. Untersuchungen über reizlose vor¬ 
übergehende Ausschaltung am Central¬ 
nervensystem. III. Mittheilung: Die Extremüäien- 
region der Orosshimrinde; von Wilhelm Tren¬ 
delenburg. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVII. 
11 u. 12. p. 515. 1911.) 

Fortsetzung der Ausschaltungsvereuche mittels 
Kälte. „Die Untersuchung erstreckte sich auf die 
Extremitätenregion des Hundes und der Katze und 
die Armregion des Affen. An den erstgenannten 
Thieren konnte hauptsächlich die Aufhebung der 
Correktion abnormer Gliedstellungen festgestellt 
werden, die z. B. dazu führt, dass der Fuss, künst¬ 
lich mit dem Dorsum aufgesetzt, so stehen bleibt, 
oder dass das über den Tisch gezogene Bein nicht 
zurückgezogen wird. Auch beim Gehen unter er¬ 
schwerten Umständen sind deutliche Störungen er¬ 
kennbar. Beim Affen ist während einer Rinden- 
ktthlung der Arm und die Hand der Gegenseite von 
der Benutzung so gut wie ganz ausgeschlossen; 
Früchte werden nur mit der anderen Hand ge¬ 
nommen und beim Fressen festgehalten; eben so 
bleibt die der Kühlung entsprechende Hand bei 
Abwehrreaktionen, sowie beim Gehen und Klettern 
unbenutzt Alle diese Wirkungen gehen bei Wieder¬ 
erwärmung schnell zurück und lassen sich durch 
Abkühlung eben so schnell wieder hervorrufen, 
ohne dass irgendwelche Anzeichen von Schädigung 
der Rinde auftreten. Durch thermoelektrische 
Messungen wird nachgewiesen, dass bei diesen 
Versuchen nur die Kühlung der Rinde selbst in 
Betracht kommt, da die subcortikalen Ganglien 
keine Temperaturänderung erfahren. Bei sach- 
gemässer Unterschneidung der Armregion der einen 
Seite und zwei Stunden später erfolgender Ab¬ 
kühlung der gleichen Rindenstelle der anderen Seite 
ist kein Unterschied in der Funktionstörang beider 
Arme und Hände zu bemerken. Danach kann auch 
die Ausschaltung durch Abkühlung als eine voU- 
Btändige angesehen werden.“ 

Im Ganzen decken sich die Ergebnisse der 
Rindenkühlung sehr gut mit deuen der Rinden¬ 
unterschneidung. Daraus kann man zweierlei 
schlieesen: dass die Kühlung wirklich eine voll¬ 
kommene Ausschaltung bewirkt und dass bei den 
Folgen der Unterschneidung Nebenwirkungen keine 
erhebliche Rolle spielen. D i p p e. 

26. Untersuchungen über die chemi¬ 
schen Bedingungen für das Beibehalten der 
normalen Struktur der Zellen; von Erik 
M. P. Widmark. 3. Mittheilung: lieber die Ein¬ 
wirkung der Calciumionen auf die Muskelxeüen ver¬ 
schiedener Thiere. (Skand.Arch. f. Physiol. XXIV. 
5 u. 6. p. 339. 1911.) 

Untersuchungen an 10 Arten. CaCl 4 -Lösungen 
bringen die Zellen der quergestreiften und der 
glatten Muskeln zur Schrumpfung. Dippe. 

27. Einige Untersuchungen über Er¬ 
müdung und Restitution des überlebenden 
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M. sartorius beim Frosch; von FredrikBerg. 
(Skand. Arch. f. Physiol. XXIV. 5 u. 6. p. 345.1911.) 

„Dadurch, dass der ermüdete Froschmuskel mit 
Serumsalzlösung umgeben wird, wird eine be¬ 
deutende Restitution der Arbeitsfähigkeit desselben 
erzielt. Die günstige Wirkung dieser Serumsalz¬ 
lösung beruht zum grössten Theil auf dem in die¬ 
selbe ein begriffenen Bicarbonat Eine Nutrition 
des ermüdeten Muskels kann dadurch, dass man 
denselben in sei es Blutmischung oder eine mit 
Glykose versetzte Serumsalzlößung versenkt, nicht 
erzielt werden. 

Das Resultat der Nutritionsversuche mit Blut 
spricht dafür, dass der arbeitende Froschmuskel 
als Nahrung aus dem Blute nur oder hauptsächlich 
Eiweissstoffe und keine kristalloide Stoffe aufnimmt. 
Dies Btimmt gut überein mit den Resultaten, die 
Göthlin bei seinen Nutritionsversuchen am über¬ 
lebenden Froschherzen erzielt hat. Der einzige, 
der in das Blutserum einbegriffenen und von ihm 
untersuchten Stoffe, der die Fähigkeit hatte, in 
ähnlicher Weise wie die Blutmischung das Herz zu 
nutriireu, war ein Eiweissstoff, nämlich ein aus Blut¬ 
serum hergestelltes Paraglobulin.“ Dippe. 

28. On the refractory period of muscle 
and nerve; byKeithLukas. (Journ. of Physiol. 
XXXIX. 5. p. 331. 1910.) 

L. machte die interessante Entdeckung, dass 
der Muskel im Anschlüsse an die refraktäre Phase, 
in der er für jeden (auch den stärksten) Reiz un¬ 
erregbar ist, eine Phase durchläuft, in der er Beize 
zwar „aufnehmen“ kann, ohne sie jedoch sofort in 
Erregung umsetzen zu können (irresponsive Periode). 
Erst nach Ablauf dieser Phase ist der Muskel nach 
L.’8 Befunden fähig, von neuem eine Erregung zu 
entwickeln. Ein Reiz also, der innerhalb der irre- 
sponsiven Periode am Muskel angebracht wird, 
wird zwar beantwortet, aber mit um so grösserer 
Verspätung, je früher in den Beginn dieser Phase 
er fiel. D i 111 e r (Leipzig). 

29. Ueber die Wirkung schwacher elek¬ 
trischer Doppelreize auf die quergestreifte 
und glatte Muskulatur des Frosches; von 

Siegfried Levinsohn. (Arch.f.d.ges.Physiol. 
CXXXIH. 4. 5 u. 6. p. 267. 1910.) 

Im ersten Theile dieser Arbeit wurden quere 
gestreifte Froschmuskeln (Gastrocnemius und Sar¬ 
torius), theils unvergiftet, theils curaresirt, durch 
zwei Oeffnungsinduktionsschläge direkt gereizt. Der 
erste Stromstosa würde so bemessen, dass er dicht 
unter der ReizschweUe lag, der zweite war Bub- 
maximal. Das Intervall zwischen beiden Reizen 
wurde zwischen 0 und 0.0414 Sek. variirt Bei 
sehr kleinem Intervall (bis 0,0004 Sek.) verstärken 
sich die beiden Reize in Bezug auf die Zuckungs¬ 
höhe, dann kommt eine Periode der gegenseitigen 
Abschwächung (Subtraktionsstadium) und schliess¬ 
lich ist die Zuckung so hoch, als ob der submaximale 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



IL Anatomie und Physiologie. 


31 


Heiz allein gewirkt hätte. Dieses deckt sich mit 
den früher von Gildemeister bei indirekter 
Reizung des Muskels erhobenen Befunden. — Im 
zweiten Theile der Arbeit wurde die glatte Magen¬ 
muskulatur des Frosches ebenso untersucht, nach¬ 
dem sie mit Atropin behandelt worden war. Wenn 
der lmterschwellige Reiz dem submaximalen voraus¬ 
ging, konnte ein Subtraktionsstadium nicht mit 
Sicherheit festgestellt werden. Bei umgekehrter 
Reihenfolge der Reize aber war ein solches Stadium 
manchmal deutlich vorhanden. Hier ist die Wir¬ 
kung eines Doppelreizes also vermindert, wenn der 
unterschwellige Reiz in den Anfang des Latenz¬ 
stadium des submaximalen fällt. 

Dittler (Leipzig). 

30. The heat produced in contracture 
and muscular tone; by A. V. HiJl. (Journ. of 
Physiol. XL. 5. p. 389. 1910.) 

Die Wärmeproduktion eines ein Mal gereizten 
Skelettrnuskels des Frosches setzt unmittelbar mit 
dem Auftreten der Erregung ein und dauert, eben¬ 
so wie diese, äusserst kurz. Wenn im Anschlüsse 
an eine Reizung oder auch ohne eine solche ge¬ 
legentlich eine länger dauernde Wärmebildung von 
seiten des Muskels zur Beobachtung kam, so war 
auch immer eine mehr oder weniger beträchtliche 
Contraktur oder deutlich gedehnte Zuckung des 
Muskels nachzuweisen. Bei tetanischer Reizung 
von bestimmter Frequenz ist die Wärmeproduktion 
um so geringer, je ausgiebiger der Muskel zwischen 
zwei Reizen erschlafft. Die Wärmeproduktion wird 
bei ein und demselben Muskel unter denselben Ver¬ 
hältnissen der Reizung mit zunehmender Ermüdung 
immer kleiner. Die Verhältnisse liegen somit hier 
ebenso wie beim Herzen, das einmal mit gut, ein¬ 
mal mit schlecht ausgebildeter Diastole schlägt. 

Dittler (Leipzig). 

31. Notizen zum Problem des Vogel¬ 
fluges; von Martin Gildemeister. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. CXXXV. 5. 6. 7 u. 8. p. 38. 
1910.) 

Ans der Beobachtung der Albatrosse und Möven, 
die die Seeschiffe oft lange Zeit umkreisen, ergiebt 
sich unter Berücksichtigung der Luftströmungs¬ 
verhältnisse ohne weiteres, dass eine aktive Arbeits¬ 
leistung der Vögel beim Schweben nicht geschieht 
Beim Ruderflug bewegen sich die Flügel beim 
Niederschlag langsamer als beim Aufschlag, nicht 
(wie man meinen könnte) umgekehrt Beim Nieder¬ 
schlag erfährt der Vogelkörper durch eigene Arbeit 
eine Hebung und eine Beschleunigung, beim Auf¬ 
schlag durch eine der Windrichtung angepasste 
Flflgelstellung eine Hebung. Bezüglich der Arbeits¬ 
leistung bei der Taube beim Fluge ergiebt sich als 
Mittel aus den Ergebnissen verschiedener Be¬ 
rechnungsmethoden, dass der normale Vogelflug 
etwa doppelt soviel Arbeit erfordert, als der sehr 
gut trainirte Mensch bei gleichem Gewicht leisten 
könnte. Dittler (Leipzig). 


32. lieber den Einfluss des Rhythmus 
der Reize auf die Arbeitsleistung der Mus¬ 
keln, speciell der Vogelmuskeln ; von Martin 
Gildemeister. (Arch.f.d.ges.Physiol.CXXXV. 
5. 6. 7 u. 8. p. 366. 1910.) 

An Froschmuskeln und an Flügelmuskeln der 
Taube wird festgestellt, dass sie bedeutend stärker 
ermüden, wenn eine bestimmte Arbeit in gegebener 
Zeit in raschem Rhythmus ausgeführt wird als in 
langsamem. Bei Reizung in raschem Rhythmus er¬ 
müdet der Muskel selbst dann deutlich früher, 
wenn er in derselben Zeit beträchtlich weniger Ar¬ 
beit leistet. Das Arbeiten in langsamem Contrak- 
tionsrhythmus ist also das ökonomischere. Dar¬ 
nach ist es sehr unwahrscheinlich, dass die von 
Exner vertretene Schwirrtheorie des Schwebefluges 
richtig ist. Auch die Thatsache, dass gerade die 
besten Schwebeflieger, die am wenigsten ent¬ 
wickelte Flugmuskulatur haben, spricht gegen die 
Exner ’sche Theorie. 

Als interessanter Nebenbefund ergab sich, dass 
bei fortgeschrittener Ermüdung in jedem Rhythmus 
Erholung für einen anderen Rhythmus eintreten 
kaun. Abwechselung im Reizintervall steigert also 
die Leistungsfähigkeit des Muskels. 

Dittler (Leipzig). 

33. Beiträge zur Physiologie der auto¬ 
nom innervirten Muskulatur. I. Die eleklro- 
motorischm Wirkungen des Musculus retractorpenis 
im Zustande tonischer Contraktion; von E. Th. v. 
Brücke. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXIII. 
7. 8. 9 n. 10. p. 313. 1910.) 

Der im Wesentlichen glatte Musculus retractor 
penis befindet sich nach Freilegung seiner präpu- 
tialen Hälfte in Folge der Abkühlung meist in 
tonischer Contraktion (De Zilwa). Dieser Zustand 
lässt sich in folgender Weise kennzeichnen: Es 
laufen beständig Erregungswellen über den Muskel 
in der Richtung vom hinteren zum vorderen Ende, 
die sich bei Ableitung von zwei Punkten der in¬ 
takten Muskeloberfläche zumeist in typisch-zwei- 
phasischen Aktion strömen äussern. Diese Aktion¬ 
ströme folgen einander entweder in ziemlich stren¬ 
ger Rhythmik, drei bis neun Wellen in der Minute, 
oder in mehr oder minder regelloser Weise in 
wechselnder Stärke und mit wechselnden Pausen, 
zum Theil wohl Id Folge von Interferenzerschei- 
nungen zwischen den Erregungswellen der beiden 
Muskelhälften oder einzelner Muskelfaserbündel. 
Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregungs- 
Wellen schwankte zwischen 0,9 und 7 mm pro 
Sekunde. 

Bei Erwärmung des Muskels sinkt der Tonus, 
und gleichzeitig werden auch die rhythmischen 
Aktionströme schwächer, mitunter zugleich lang¬ 
samer, oder sie verschwinden ganz. An einem 
tonusfreien Muskel können durch Dehnung und 
durch Abkühlung einzelne oder (häufiger) Reihen 
von rhythmisch sich folgenden rechtläufigen Er- 
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regungswellen ausgelöst werden. Bei lokalisirter 
Abkühlung gehen die Erregungswellen immer von 
der gekühlten Stelle aus. 

Die Contraktionskurven des Musculus retractor 
penis zeigen mitunter im Anstieg Wellen, die zeit¬ 
lich den Einzelerregungen entsprechen; es ist zu 
vermuthen, dass die mehrfach beschriebenen weit¬ 
aus träger verlaufenden rhythmischen Spontancon- 
traktionen nicht Einzelcontraktionen, sondern Tonus¬ 
schwankungen, d. h. also Tetani sind. 

Dittler (Leipzig). 

34. Beiträge zur Physiologie der auto¬ 
nom innervirten Muskulatur. II. Die Aktion¬ 
ströme der Uretermuskulatur während des Ablaufes 
spontaner Wellen; vonLewonOrbeli u.E.Th.v. 
Brücke. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXHI. 
7. 8. 9 u. 10. p. 341. 1910.) 

Bei Ableitung von zwei Stellen des von seiner 
Unterlage abgehobenen, aber sonst in normalem Zu¬ 
sammenhänge belassenen Ureters lassen sich wäh¬ 
rend des Ablaufes der peristaltischen Wellen 
charakteristisch verlaufende Aktionströme beobach¬ 
ten. Der einer einzelnen Ableitungsstelle ent¬ 
sprechende Aktionstrom zeigt in den allermeisten 
Fällen drei Phasen, eine positive Vorschwankung, 
eine negative Hauptschwankung und eine positive 
Nachschwankung. Am stärksten ist von diesen 
drei Phasen stets die Hauptschwankung, deren 
elektromotorische Kraft bei verschiedenen Versuchs- 
thieren zwischen 0.0003 und 0.003 Daniell liegt. 

Solche isolirte dreiphasische (einer Ableitungs¬ 
stelle zugehörige) Aktionströme erhält man z. B. an 
erkalteten Ureteren dann, wenn die Welle sich mit 
so grossem Dekrement fortpflanzt, dass sie inner¬ 
halb der Elektrodenstrecke erlischt („Halbwellen“). 
Pflanzen sich die Wellen dagegen über beide Ab¬ 
leitungsstellen hin fort, so erhält man Curven, die 
sich durch Interferenz zweier entgegengesetzt ge¬ 
richteter, zeitlich gegeneinander verschobener drei- 
phasischer Aktionströme erklären lassen. 

Der wesentliche Unterschied der Aktionströme 
des Ureters gegenüber den bisher an anderen Mus¬ 
keln beschriebenen liegt in den beiden positiven 
Phasen. Eine Deutung dieser Phasen könnte man 
vielleicht durch die Annahme nervöser Hemmungs¬ 
vorgänge gewinnen, wodurch die Peristaltik des 
Ureters in gewisser Hinsicht in Analogie zu der 
des Dünndarmes gebracht wird. 

Dittler (Leipzig). 

35. Beiträge zur Physiologie der auto¬ 
nom innervirten Muskulatur. III. Ueber den 
Einfluss des Vagus und des Sympathikus auf die 
Tonusschwankungen der Varhöfe des Schildkröten¬ 
herzens ; von Soroku Oinuma. (Arch.f. d. ges. 
Physiol. CXXXIII. 7. 8. 9 u. 10. p. 500. 1910.) 

Die Versuche ergaben in den wesentlichen 
Punkten eine Bestätigung der Angaben von Fano 
und Bottazzi, nach denen die glatte Vorhof¬ 


muskulatur des Schildkrötenherzens im Gegensätze 
zur quergestreiften fördernd vom Vagus, hemmend 
vom Sympathikus innervirt wird. 

An jenen Vorhöfen, die Tonusschwankungen 
zeigen, besteht fast stets auch ein beträchtlicher 
dauernder Tonus, auf den sich die einzelnen Tonus¬ 
schwankungen aufpflanzen, und der durch die An¬ 
nahme eines unvollständigen Tetanus der glatten 
Vorhofmuskulatur erklärt werden kann. 

Der glatten Vorhofmuskulatur dürfte die Auf¬ 
gabe zufallen, den Fassungsraum der Vorhöfe in 
einer der jeweiligen Leistungsfähigkeit des Ven¬ 
trikels lind dem Durchblutungsbedürfniss der übri¬ 
gen Organe entsprechenden Weise zu regeln. 

Dittler (Leipzig). 

36. On the significance of carbondioxide 
for the heart beat; by E. Jerusalem and 
E. H. Starling. (Journ. of Physiol. XL. 4. 
p. 279. 1910.) 

Die Steigerung der Kohlensänrespannung des 
Blutes in den Coronargefässen bedingt eine relative 
Erschlaffung des Herzens, die sich sowohl bei der 
Systole als bei der Diastole äussert. Ein Procent¬ 
gehalt an Kohlensäure von 12—20% führt haupt¬ 
sächlich zu einer Schwächung der Systole, sodass 
das Schlagvolumen des Herzens sich verringert. 
Bei massigeren Kohlensäurespannungen (zwischen 
2 und 8%) wächst das Schlagvolumen mit der 
Kohlensäurespannung. Auch auf das isolirte Herz 
wirkt mässige Steigerung des Kohlensäuredruckes 
zwar verlangsamend, aber die vom Herzen ge¬ 
leistete Arbeit wird bedeutender. Es giebt für die 
Thätigkeit des Herzens demnach ein gewisses 
Kohlensäureoptimum, bei dem seine Arbeitsleistung 
ihr Maximum erreicht. Wahrscheinlich steigt dieses 
Optimum mit Sinken der Bluttemperatur. Bei voll¬ 
ständigem Kohlensäureinangei ist die diastolische 
Erschlaffung des Herzens unvollkommen, das 
Schlagvolnmen in Folge dessen nicht maximal. 

Dittler (Leipzig). 

37. Die Verwerthung der Hefe im mensch¬ 
lichen Organismus; von Wilhelm Völtz u. 
August Baudrexel. (Biochem. Ztschr. XXX. 
6. p. 457. 1911.) 

Wir geniessen Hefe in Bier und Backwaaren, 
es giebt auch dem Fleischextrakte ähnliche Hefe¬ 
präparate und doch wissen wir über die Ver¬ 
werthung der Hefe in unserem Körper noch nicht 
viel. V. u. B. stellten Folgendes fest: 

„Entbitterte Trockenhefe konnte vom Menschen 
in einer Quantität von 100 g innerhalb eines re¬ 
lativ kurzen Zeitraumes (ca. 1—2 Stunden) ohne 
Schwierigkeiten nach einfachem Aufkoehen ge¬ 
nossen werden; die Verwerthung der Hefe im 
menschlichen Organismus war in Uebereinstimmung 
mit den Versuchsergebnissen an Thieren eine sehr 
gute. Die Hefe ist durch einen hohen Eiweiss¬ 
gehalt, der bei dem verwendeten Präparat 53.4% 
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betrug, ausgezeichnet; etwa die Hälfte des Nah- 
rungseiweisses wurde in Form von Hefe auf¬ 
genommen. Die Zufuhr von 53.4 g Hefeeiweiss 
bewirkte, dass 16.13 g Eiweiss weniger der Zer¬ 
setzung anheimfielen als während der Grand- 
regimeperiode; das sind 30.2% des in Form von 
Hefe aufgenommenen Eiweisses, bez. 35% des ver¬ 
dauten Hefeeiweisses. Das Hefeeiweiss wurde zu 


86% resorbirt, somit enthielt das Präparat 46% 
verdauliches Eiweiss. Die Calorien der Hefe waren 
zu 88% resorbirbar. Der physiologische Nutzeffekt 
der Hefe betrug, auf das Stickstoffgleichgewicht be¬ 
rechnet, 74.8% ihres Energiegehaltes. 

Somit ist die Hefe den concentrirtesten und 
speciell den eiweissreichsten Nahrungsmitteln zu¬ 
zurechnen .“ D i p p e. 


III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


38. Beitrag zur Frage der antihämoly¬ 
tischen Eigenschaften des normalen Serums; 

von Dr. Lief mann u, M, Stutzer. (Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. u. s. w. LVI. 5 u. 6. p. 526. 1910.) 

L. u. St. fanden, dass das normale Hainmel- 
senim, ausgeprägt in frischem Serum, abnehmend 
im erwärmten, antihämolytische Eigenschaften 
gegenüber dem System Hammelblutkörperchen 
= Kaninchenamboceptor = Meerechweinchencom- 
plement besitzt. Diese antihämolytischen Eigen¬ 
schaften sind nicht antireaktiv und nicht durch die 
Reaktion der Complementbildung zu erklären. Das 
Hammelserum wirkt nicht nach Art eines Coinple- 
rnentoids, die Wirkung ist rein anticomplementär. 
Das Globulin des Hammelserums und das des Meer- 
schweinchencomplementes scheinen sich gegenseitig 
unwirksam zu machen; so kommt es zur Comple- 
menthemmung, obwohl beide für sich allein im 
Stande sind, mit dem Meerschweinchenalbumin eine 
Lösung der Hammelblutkörperchen zu bewirken. 

Walz (Stuttgart). 

39. lieber trypanozoide Eigenschaften 
der Organe und ihrer Extrakte; von J. Jaff6. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 6. p. 519. 1910.) 

J. bestätigt das Ergebniss der Friedemann’- 
schen Untersuchungen, dass durch Trocknen oder 
Autolyse in normalen thierischen Organen Stoffe 
entstehen, die nicht blos auf rothe Blutkörperchen, 
sondern auch auf Trypanosomen zerstörend wirken. 
Therapeutisch lassen sie sich nicht verwerthen. 

Walz (Stuttgart). 

40. Nouvelles expöriences sur la cräpi- 
tine et l’actinocongestine (anaphylaxie et 
immunitä); von Ch. Richet. (Ann.de l’Inst 
Pasteur XXIV. 8. p. 609. 1910.) 

R. hat seine Versuche mit dem Toxin der Hura 
crepitans, einer von ihm Crepitin genannten, dem 
Gifte des Krotonöls nahestehenden Substanz und 
dem ausAktinien bereiteten „Congestin“ fortgesetzt 
und kommt zu folgenden allgemeinen Schlussfolge¬ 
rungen : Die Injektion eines Antigens entwickelt 
eben so regelmässig eine toxogene Substanz, wie 
ein Antitoxin. Das Antitoxin ist eine Substanz, 
die, mit dem Toxin vermischt, die Wirkung des 
letzteren aufhebt, das Toxogenin dagegen erzeugt 
bei Mischung mit dem Toxin (in vitro oder in vivo) 

McU. JaUrbb. Bd. 310. Hft. 1. 
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ein noch viel stärkeres Gift als das Toxin, R. nennt 
es Apotoxin, dessen Wirkung Anaphylaxie ist. R. 
fasst die anaphylaktische Reaktion als eine Schutz¬ 
einrichtung auf, um die chemische Constitution 
jeder thierischen Species aufrecht zu erhalten und 
fremden Ei weisskörpern den Zutritt zum eigenen 
Zellenprotoplasma zu verwehren, was die chemische 
specifische Zellenstruktur modificiren würde. 

Walz (Stuttgart). 

41. Ueber die Aggressinimmunisirung 
gegen Rauschbrand; vonO.Schoebl. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVI. 3 u. 4. p. 395. 1910.) 

Man kann nach Sch.Meerschweinchen mit na¬ 
türlichen Aggressinen gegen künstliche Rausch¬ 
brandinfektion immuni8iren. Dabei können die 
Thiere noch längere Zeit nach der Infektion auf der 
Impfstelle virulente Rauschbrandbacillen beher¬ 
bergen. Solche Thiere sterben nicht an Infektion, 
sondern gehen an typischer Rauschbrandvergiftung 
zu einer Zeit ein, da die antiinfektiöse Inmmnität 
noch besteht Walz (Stuttgart). 

42. De l’antianaphylaxie. Procädö des 
petites doses et les injections subintrantes; 

par le Dr. Besredka. (Ann. de l’Inst. Pasteur 
XXIV. 11. p. 879. 1910.) 

Die Thatsache, dass ein anaphylaktisches Thier 
durch eine einzige, nicht tödtliche zweite Serum¬ 
injektion schon nach einigen Stunden immun gegen 
die sonst tödtliche Dosis ist (Antianaphylaxie), zeigt, 
dass die Gesetze der Immunität bei Toxinen nicht 
auf die Anaphylaxie übertragen werden können. 
Dieselbe Antianaphylaxie lässt sich nun auch in 
wenigen Minuten durch kleine, jedesmal gesteigerte 
Dosen erzeugen. Während also die antitoxische 
Immunität erst nach mindestens 8 Tagen eintritt 
und um so stärker ist, je höher die Dosen sind und 
je länger die Iramunisirung dauert, ist die antiana¬ 
phylaktische Immunität eine sofort einsetzende, 
nicht mit Bildung eines Antikörpers, sondern mit 
dem Verschwinden des Sensibilisins verbundene. 

Walz (Stuttgart). 

43. Complementbildung bei Staphylo¬ 
kokken und Sarcinen; von K. Alt mann u. C. 
B1 ü h d orn. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVH. 
1. p. 87. 1910.) 
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Durch Immunisirung mit Staphylokokken kann 
man bei Kaninchen die Bildung stark wirksamer, 
complementbildender Antikörper leichter als die 
Bildung agglutinirender Antikörper hervorrufen. 
Ein mit pyogenem Staphylococcus erzeugtes Immun¬ 
serum wirkt stark complementbildend auf die meisten 
pyogenen Staphylokokken, schwach oder gar nicht 
auf saprophytische, umgekehrt das mit saprophyti- 
schen Staphylokokken erzeugte Serum. Auch mit 
Sarcine ist ein starkwirkendes Antiserum zu er¬ 
zeugen. Walz (Stuttgart). 

44. lieber Bakterienempfindlichkeit und 
ihre Bedeutung für die Infektion; von F. Neu¬ 
feld u. H. Dold. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 
7. 1811.) 

Versuche mit Choleravibrionen zeigten, dass die 
Bakteriolyse nicht eine Vorstufe für die Bildung des 
Anaphylatoxins darstellt; Versuche mit Pneumo¬ 
kokken lassen den weiteren Schluss zu, dass der 
bei der Bildung des anaphylaktischen Giftes wirk¬ 
same anaphylaktische Antikörper nicht mit dem 
bakteriolytischen Amboceptor identisch ist. Aus¬ 
gelöst wird die Bildung des Anaphylatoxins aus¬ 
schliesslich oder vorwiegend durch die lebenden 
Bakterien. Der Phagocytose und Bakteriolyse ist 
die Wirkung zuzuschreiben, dass sie die Bildung 
des anaphylaktischen Giftes verhindern. 

Walz (Stuttgart). 

45. Phagocytosis of eryth rocytosis by 
endothelial cells; by W. 0. Meek. (Laucet 
Oct. 29. 1910.) 

Zu den Experimenten über Phagocytose der 
rothen Blutkörperchen benutzte M. die Ascites¬ 
flüssigkeit von Cirrhotikern. In dieser Flüssigkeit 
sind zahlreiche Endothelien, aber keine rothen Blut¬ 
körperchen enthalten. Jede Endothelzelle vermag 
eine Anzahl von Erythrocyten zu zerstören. Fügt 
man nun noch menschliches, agglutinirendes Blut¬ 
serum hinzu, so wächst die Phagocytose -enorm. 
In solchen agglutinirenden Sera steht die Summe 
der Häm-Opsonine in sehr engem Verhältnisse zur 
Summe der Häm-Agglutinine. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

46. Zur Frage der baktericiden Substan¬ 
zen der Blutplättchen; von Dr. F. W. Wer- 
bitzki. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXVin. 1. p. 63. 1911.) 

Zur Selbständigkeit der Blutplättchen und ihrem 
Antheil an den Schutzvorrichten des Körpers macht 
W. folgende Angaben : „Die Blutplättchen vom Ka¬ 
ninchen, von der Ratte und vom Pferd enthalten 
baktericide Substanzen in Bezug auf die Milzbrand¬ 
bakterien und ihnen verwandte Bakterien ; auf an¬ 
dere Mikrobienarten erstreckt sich die Wirkung 
dieser Substanzen nicht. Die Blutplättchen vom 
Ochsen, Hammel, Schwein, Hund und Menschen 
enthalten diese Substanzen nicht. Die Anwesen¬ 
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heit dieser Substanzen in den Blutplättchen der ge¬ 
nannten Thiare ist nicht constant und bedeutenden 
quantitativen Schwankungen unterworfen. Diese 
Substanzen sind durchaus selbständige Substanzen 
und unterscheiden sich sowohl von den Serum- 
bakteriolysinen, als auch von den baktericiden 
Substanzen der Leukocyten durch folgende charak¬ 
teristische Merkmale: 

a) Die anthrakociden Substanzen der Blutplättchen 
bleiben bei Erwärmung bis 56° unzerstört und ver¬ 
schwinden eret bei einer Temperatur von 65°. b) Die 
Wirkung derselben lässt nach und verschwindet schliess¬ 
lich vollständig bei langem Aufbewahren unter dem Ein¬ 
flüsse des Lichtes und bei Abkühlung bis 0°. c) Die 
anthrakociden Substanzen der Blutplättchen üben auf 
sensiblilisirte rothe Blutkörperchen keinen Einfluss aus. 
d) Die Wirkung dieser Substanzen nimmt bei alkalischer 
Reaktion des Mediums etwas zu und verschwindet bei 
saurer Reaktion des Mediums fast vollkommen, e) Sie 
werden vom Chamberlain 'sehen Filter F. retinirt. 

Die Anwesenheit von baktericiden Substanzen 
in den Blutplättchen des Thieres geht der natür¬ 
lichen Immunität desselben gegen Milzbrand nicht 
parallel und hat für die Immunität augenscheinlich 
keine wesentliche Bedeutung.“ D i p p e. 

47. lieber extrazelluläre Leukocyten- 
wirkung (Aphagocidie); von E. Weil. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIV. 7. 1911.) 

Die bakterientödtende Kraft des Blutserum und 
die der Leukocyten sind selbständige, getrennte 
Dinge, die oft zusammen arbeiten, oft aber auch 
eines ohne das andere thätig sind. Die Leukocyten 
vermögen Bakterien, auch ohne dass sie sie in sich 
aufnehmen, zu zerstören: Leukocytenbaktericidie 
ohne Phagocytose: Aphagocydie. 

Diese Aphagocydie schildert W. an dem Beispiele 
zweier Stämme, gegen die das Serum wenig oder 
gar nicht wirksam ist und die von den Leukocyten 
nicht gefressen weiden. Die Stämme sind apatho- 
gen. Das Fehlen der Phagocytose ist also für die 
Pathogenität belanglos. Die Leukocyten geben ihre 
baktericiden Stoffe auf den Reiz der Bakterien hin ab. 

D i p p e. 

48. Zum Mechanismus der Phagocytose; 

von Prof. Josef Koch. (Ztschr. f. Hyg. u. In¬ 
fektionskrankh. LXVIH. 1. p. 80. 1911.) 

K. meint, „dass es die verschiedenen Granula 
sind, die bei der Phagocytose corpuskuläre Ele¬ 
mente an sich reissen, dass die Granula ein und 
derselben Zelle sich bei der Aufnahme verschieden 
bethätigen können, indem von einer grossen Anzahl 
nur wenige Granula die Farbstoffpartikelchen ad- 
sorbiren, während die anderen sich vollständig 
passiv verhalten, dass hinsichtlich der Fressthätig- 
keit der grossen mononucleären Phagocyten oder 
der Makrophagen im Sinne Metschnikoffs und 
der polynucleären Phagocyten oder Mikrophagen ein 
scharfer Unterschied besteht, und zwar insofern, 
als die grossen Granula der ersteren ausserordent¬ 
lich stark die Farbtheilchen aufnehmen, während 
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bei den polynucleären im Allgemeinen verhältniss- 
mässig wenige die Tuschepartikelchen auf sich 
fixiren.“ Dippe. 

49. Vaccinediagnostik; von Dr. Hans 
Reiter in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVIII. 
6. 1911.) 

R. möchte die Grundlage der Pirque t’schen 
und ähnlicher Reaktionen zur Aufdeckung der ver¬ 
schiedensten Infektionen benutzen. „Jeder inficirte 
Organismus befindet sich für eine gewisse Zeit in 
einem allergischen, specifischen Reaktionszustand, 
der durch eine wiederholte Zuführung des speci¬ 
fischen, die Allergie erzeugt habenden Stoffes mani¬ 
fest werden kann.“ R. verspricht sich Gutes für 
Appendicitis, Oophoritis, Cystitis, Extrauteringravi¬ 
dität u. s. w. Jeweils sind die entsprechenden 
polyvalenten Vaccine zu verwenden. Maassgebend 
ist immer nur eine positive Herdreaktion. Dippe. 

50. Studien zur Ektoplasmatheorie. 

IV. Zur Theorie der Gram-Festigkeit; von Ph. 
Eisenberg. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LVI. 3 u. 4. p. 193. 1910.) 

Die Gram-Festigkeit mancher Bakterien ist, 
wie mehr und mehr angenommen wird, nicht ein 
zufälliges Ergebniss einer bestimmten Färbemethode, 
sondern eine organisch begründete Eigenschaft, 
wobei nach Ansicht E.’s nicht blos physikalische, 
sondern auch chemische Verhältnisse in der Struktur 
der Bakterien in Betracht kommen, wahrscheinlich 
spielen die Lipoide eine wesentliche Rolle. 

Walz (Stuttgart). 

51. Zur Frage der Schutzwirkung der 
Kapseln beim Milzbrandbacillus; von H. 

Preisz. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LV. 6. 
p. 503. 1910.) 

P. weist die Einwände Fischöder’s gegen die 
Schutzwirkung der Kapseln des Milzbrandbacillus im 
Wesentlichen damit zurück, dass er Fischöder's Ver¬ 
suche für ganz ungeeignet zur Lösung der Frage erklärt, 
da sie mit sporenhaltigem Material angestellt worden sind. 

Walz (Stuttgart). 

52. lieber Coli - Mitagglutination durch 
Immunsera verwandter Arten und deren 
theoretische und praktische Bedeutung; von 

B. Busson. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LVII. 4. p. 351. 1911.) 

B. sieht die Ursache der Mitagglutination in 
erster Linie in dem Vorhandensein identischer er¬ 
erbter oder atavistischer Protoplasmagruppen, die 
in ihrer Anlage auf gemeinsame Stammesformen 
zurückgehen, wobei diese ererbten Protoplasma¬ 
gruppen nicht unbedingt jenen der Stammform 
gleich sein müssen, sondern von zwei heterologen, 
unter gleichen Lebensbedingungen stehenden Stäm¬ 
men im Sinne der Anpassung gleichsinnig modificirt 
und weiterentwickelt werden können. Je mehr 
identische Protoplasmagruppen vorhanden sind, um 
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so stärker wird ein specifisches Immunserum auf 
einen heterologen Stamm einwirken. Die Specifität 
der Agglutinationsreaktionen kann nach 2 Rich¬ 
tungen hin gestört werden, einmal durch die Mit¬ 
agglutination heterologer Stämme und sodann durch 
Ausbleiben der Agglutination bei Ausbildung neuer 
Varietäten innerhalb einer geschlossenen Bakterien¬ 
gruppe, wenn bei diesen Varietäten die Erwerbung 
der neuen Merkmale auf Kosten der arteigenen vor 
eich geht, oder diese erheblich zurückdrängt. 

Walz (Stuttgart). 

53. Die, Verwendung der lieberempfind- 
I ich keif zur Diagnose des Rotzes; von H. 

Miessner. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. 8. w. LVI. 
5 u. 6. p. 537. 1910.) 

Die Versuche ergaben, dass sieh die Anaphylaxie 
zur Diagnose des Rotzes nicht verwenden lässt. 

Walz (Stuttgart). 

54. ProcAde de Conservation des Organes 
pesteux pOUr le diagnostic; par Ch. Broquet. 
(Ann. de l’Inst Pasteur XXIV. 11. p. 888. 1910.) 

Die Aufbewahrung von Pestmaterial in ÖOproc. 
Glycerinlösung mit Zusatz von 2 °/ 0 Calciumcarbonat 
verhindert die Fäulniss, gestattet die Laboratoriums¬ 
diagnose in 3—4 Tagen. Die Methode eignet sich 
auch für die gerichtliche Medidn. 

Walz (Stuttgart). 

55. The elimination of bacteria from the 
blood through the wall of the intestine; by 

A. F. Hess. (Arch. of intern. Med. VI. 5. p. 522. 
1910.) 

Experimentell wurde nachgewiesen, dass der 
Darm direkt aus der Blutbahn Bakterien aufnehmen 
kann. Spritzt man einem Kaninchen eine Platinöse 
einer Prodigiosus-Cultur in die Venen, so lassen 
sich in der Galle, dem Urin und dem Darme die 
Bakterien nachweisen. Verschliesst man den Darm 
am Pylorus und unterbindet die Gallengänge und 
den Ductus pancreaticus, so gelingt der Nachweis 
der Bakterien im Darme bereits nach dner Stunde. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

56. lieber Spirochaeten in den oberen 
Luft- und Verdauungswegen; von P. Gerber. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. LVI. 5 u. 6. p. 508. 
1910.) 

Zahnhals, Tonsillarlacunen und Zunge bilden 
normaler Weise die Hauptlager von verschieden¬ 
artigen Spirochäten, die übrigen Mundtheile nur, 
wenn sie krank sind. Manche Formen lassen sich 
von der Spirochaete pallida zur Zeit nicht unter¬ 
scheiden, weshalb grosse Vorsicht in der Diagnose 
nöthig ist. Walz (Stuttgart). 

57. Gelungene Cultur des Cytorrhyctes 

luis; von J. Siegel. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVII. 1. p. 68. 1910.) 
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S. trägt Alles herbei, was gegen die Spirochaete 
pallida als Erreger der Lues vorliegt und hält immer Doch 
daran fest, dass sein Cytorrhyctes als der echte Erreger 
anzusprechen ist. Er giebt an, dass ihm die Züchtung in 
einer Mischung von Bouillon und syphilitischem Blute 
gelungen sei. Es wuchsen kokkenartige Gebilde, die sich 
auch auf Agar einige Zeit weiterzüchten Hessen. Er ver- 
muthet, dass die ähnlichen Gebilde im Blute und in der 
Haut bei Pocken, Vaccine, Maul- nnd Klauenseuche, die 
ebenfalls zu den Cytorrhycten gehören, gleichfalls Kokken 
sind. Walz (Stuttgart). 

58. Etüde experimentale de la polio- 
myelite aiguö, maladie de Heine-Mddin; par 

K. Landsteiner et C. Levaditi. (Ann. de 
l’Inst. Pasteur XXIV. 11. p. 833. 1910.) 

Die Vff. haben ausgedehnte Experimente an 
jungen Affen unternommen, bei denen durch intra- 
cerebrale oder intraperitonäale Infektion ein der 
Poliomyelitis acuta des Menschen gleiches Krank- 
heitsbild hervorgerufen werden kann. Histologisch 
finden sich die gleichen Veränderungen wie bei 
der menschlichen Krankheit. Bei Thieren, die am 
Leben bleiben, entstehen degenerative Verände¬ 
rungen. Das Virus filtrirt leicht durch Barke¬ 
feld-. und Chamberland-Filter. Die Incu- 
bationszeit ist bei Verwendung des Filtrates erheb¬ 
lich länger als bei der Infektion mit nicht filtrirter 
Emulsion. Das Rückenmark von Affen, die mit 
dem Filtrat inficirt wurden, ist virulent für frische 
Thiere. Das Filtrat erzeugt somit die Krankheit 
vermittelst des in ihm enthaltenen Virus und nicht 
durch ein im Nervensystem accumulirtes Toxin. 
In Glycerinkochsalzlösung lässt sich das Virus lange 
erhalten, von Antisepticis schadet nur Thymol nicht 
Es ist ausser Zweifel, dass das Virus nach Ein¬ 
führung in die peripherischen Nerven früher oder 
später in das Centralnervensystem übergeht, es 
kann auch von der Darmschleirohaut und, nach vor¬ 
gängiger Läsion, von der Nasenschleimhaut auf¬ 
genommen werden. In den Se- und Exkreten ist 
das Gift nicht nachzuweisen. Die Art der Infek¬ 
tion bei der Heine’schen Krankheit bleibt daher 
unaufgeklärt. Affen sind nach Ueberstehen der 
Krankheit vollkommen immun gegen eine neue In¬ 
fektion. Impfversuche lassen die Hoffnung einer 
wirksamen Vaccination zu, doch sind die Resultate 
noch unsicher. Arsenik- und Radiumbehandlung 
war wirkungslos. Die Versuche, die Krankheit auf 
Kaninchen, Meerschweinchen und Hunde über¬ 
zuimpfen, waren erfolglos. Vielfach ist die Aehn- 
lichkeit zwischen Poliomyelitis und Lyssa hervor¬ 
gehoben worden. Jedenfalls besteht keine ge¬ 
kreuzte Immunität, denn ein Macacus, der eine 
Poliomyelitisinfektion überetanden hatte, erlag der 
Infektion mit Wuthgift, während er gegen eine 
2. Impfung mit Poliomyelitisvirus immun ge¬ 
wesen war. Walz (Stuttgart). 

59. A propos de la mäningite c6r6bro- 
spinale septicdmique; par Ch. Cohen et J. G. 
Fitzgerald. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LVL 5 u. 6. p. 404. 1910.) 
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und pathologische Anatomie. 

C. hat früher bei einer Form von Meningitis 
einen dem Pf eif fer’schen Bacillus äusserst ähn¬ 
lichen Bacillus beschrieben. Die weiteren Unter¬ 
suchungen zeigten, dass er sich serodiagnostisch 
von dem Pf eif fer’schen Bacillus trennen lässt 
Er erzeugt eine eiterige Meningitis, die immer mit 
Septikämie verbunden ist. Er ist stark pathogen 
für Thiere. Walz (Stuttgart). 

60. Bakteriologische Untersuchung des 
Blutes der Chorea minor-Kranken; vod G. 

Camisa. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. LVU. 
2. p. 99. 1910.) 

C. hat in 6 unter 9 Fällen von Chorea minor 
aus dem Venenblute einen Diplostreptococcus iso- 
lirt, den er auf Grund von Agglutinationsversiiehen 
für den Erreger der Krankheit wenigstens in diesen 
Fällen hält, ohne die Möglichkeit in Abrede zu 
stellen, dass in anderen Fällen andere Keimarten, 
besondere Staphylokokken, in Betracht kommen. 

Walz (Stuttgart). 

61. Quelques recherches sur le Systeme 
nerveux central d’enfants; par G. Catola. 

(Revue de M6d. XXX. 11. p. 871. 1910.) 

Bei einer Anzahl von Föteu, die in Folge von 
schwerer Erkrankung der Mutter (schwerer Ne¬ 
phritis, Syphilis, Tuberkulose, pemiciöser Anämie) 
vorzeitig geboren waren, fanden sich Veränderungen 
im Centralnervensyetem, zumal im Rückenmarke. 
Sie bestanden u. A. im Ausbleiben derMyelinisation 
gewisser Bezirke, z. B. der Pyramidenbündelzone 
im Halsmarke, die sonst schon im 6. Monate er¬ 
folgt, ferner im Offenbleiben des Centralkanals 
unterhalb des Lendenmarks, in dem Vorhandensein 
gewisser Pseudozellen von granulo-adipösem Typus. 
Krankheiten der Eltern, besondere der Mutter, 
können also Veränderungen im Centralnervensystem 
der Kinder auslösen, die zweifellos bei einem Ueber- 
leben der Geburt eine gewisse Rolle im Mechanis¬ 
mus einer Krankheitsdisposition spielen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

62. Arbeiten aus dem Gebiete der Kno¬ 
chenpathologie und Knochenchirurgie; von 

Dr. G. Axhausen. (Arch. f. klin. Chir. XCIV. 
2. 1911.) 

1) Kritische Bemerkungen und neue Beiträge 
vur freien Knochentransplantation. A. hat vor 
2 Jahren eingehende Untersuchungen über die ver¬ 
schiedene Werthigkeit des knöchernen Implan¬ 
tationsmateriales angestellt und histologisch be¬ 
gründet; die hierauf basirten histologischen Gesetze 
der freien Osteoplastik sind durch die weiteren Er¬ 
fahrungen bestätigt und bestehen auch heute noch 
in vollem Umfange zu Recht Die davon abge¬ 
leiteten Grundlinien für die operative Anwendung 
der freien Osteoplastik besitzen auch heute noch 
ihre volle Giltigkeit. Demnach kommt für die ope¬ 
rative Chirurgie in allererster Linie der periost- 
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gedeckte, frisch entnommene, lebende Knochen, be¬ 
sonders des gleichen Individuum in Betracht. 
Macerirte Knochenstflcke sind das ungeeignetste 
Material. 

2) Ueber den Begriff der Halisterese und über 
die Knochendyatrophte. Wir können mit Recht den 
atrophischen Zuständen des Knochens die dys¬ 
trophischen gegenüberstellen udü unter ihnen die 
Rhachitis, die Osteomalacie und die Ostitis defor- 
mans zusammenfassen. Es handelt sich bei diesen 
Erkrankungen nicht um ein einfaches Zurückbleiben 
der Apposition wie bei der Atrophie, sondern um 
eine fehlerhafte Richtung, die die Apposition ein- 
schl&gt, um (im Gegensätze zur Atrophie) einen 
dystrophischen Process. Für die osteodystrophi- 
schen Processe sind krankhafte Veränderungen der 
inneren Drüsensekretion in letzter Linie verant¬ 
wortlich zu machen. 

3) Ueber die durchbohrenden Gefässkanäle des 
Knochengewebes (V o 1 k m a n n 'sehe Kanäle). Alle 
Gefässkanäle des normalen und pathologischen 
Knochens, die den Charakter der Volkmann’- 
schen Kanäle tragen, stellen genau wie die Ha vers ’- 
sehen Kanäle durch Knochenanlagerung einge- 
schloesene, präexistirende Gefässbahnen dar. Die 
Existenz resorbirender, in den fertigen compakten 
Knochen einwachsender Gefässe muss A. nach 
seinen Untersuchungen in Abrede stellen. Eine 
Entkalkung fertigen Knochens, eine Halisterese 
findet bei Rhachitis und Osteomalacie auch in der 
Umgebung der V o 1 k m a n n 'sehen Kanäle nicht 
statt. Alles kalklose Knochengewebe im kranken 
Knochen ist ausnahmelos noch unverkalktes, nicht 
entkalktes Knochen ge webe. Iin menschlichen 
Knochengewebe giebt es nur eine Art des Abbaues: 
die lacunäre Arrosion. Weder die Annahme eines 
halisteretischen Schwundes, noch auch die einer 
Resorption durch Vaskularisation, durch resor- 
birende Gefässkanäle (Volk man n'sehe Kanäle) 
kann A. nach seinen Untersuchungen als berechtigt 
anerkennen. 

4) Kritisches und Experimentelles zur Genese 
der Arthritis deformans, insbesondere über die Be¬ 
deutung der aseptischen Knochen- und Knorpel¬ 
nekrose. A. weist nach, dass die vaskuläre Theorie 
Wollenberg’s nicht genügend gestützt und in 
zahlreichen Punkten nicht haltbar ist. In den noch 
wenig bekannten Folgezuständen der aseptischen 
Knochen- und Knorpelnekrose gewinnen wir viel¬ 
leicht die Möglichkeit eines weiteren Eindringens 
in das Wesen dieser interessanten Erkrankung. 

P. Wagner (Leipzig). 

63. Mydriatische Wirkung von Organ¬ 
extrakten und -flüssigkeiten ; von Edoardo 
Catapano. (Berl. klin. Wchnschr. XLVUI. 5. 
1911.) 

Ausgedehnte Untersuchungen in dem Institute 
für allgemeine Pathologie in Neapel haben C. zu 
folgenden Ergebnissen geführt: „Aus den Neben¬ 


nieren und der Hypophyse erhält man wässrige 
(mit Ringer 'scher Lösung) und alkoholische Ex¬ 
trakte, die eine deutliche und intensive mydriatische 
Wirkung besitzen. Extrakte mit analoger, aber 
weniger energischer Eigenschaft erhält man auch 
aus vielen anderen Organen : Thymusdrüse, Niere, 
Pankreas, Leber, Eierstock, Hoden, Muskelgewebe. 
Dahingegen erweist sich der wässrige Extrakt der 
Schilddrüse, der wässrige und alkoholische Extrakt 
des Gehirns, der wässrige Extrakt der Milz un¬ 
wirksam auf die Pupille. 

Die Substanz oder die Substanzen, von welchen 
die mydriatische Wirkung des Extraktes abhängig 
ist, werden von den einzelnen Geweben erzeugt; 
sie finden sich nioht'im Blutserum vor. Diese Sub¬ 
stanzen sind in Wasser (R i n g e r'scher Lösung) 
und Alkohol löslich. Die Temperatur verändert 
nicht ihre mydriatische Wirkung. Es geht daraus 
hervor, wie gewagt und grösstentheils jeder Be¬ 
gründung bar jene Hypothese ist, welche von 
Makaroff, Schur und Wiesel aufgestellt 
wurde. Sie nehmen nämlich an, dass, wie bereits 
gesagt, die mydriatische Eigenschaft, welche sie im 
Urin und Blutserum der Nephritiker und Urämi¬ 
schen vorfinden, bedingt sei durch eine Hyper¬ 
aktivität der Nebennieren unter dem Einfluss der 
abnormen Reize, ausgehend von den exkrementeilen 
Substanzen, welche unter diesen Verhältnissen 
(Nephritis, Ligatur der Ureteren) im Organismus 
cirkuliren. 

Da die Nebennieren nicht die einzigen Organe 
mit mydriatischer Eigenschaft sind, so kann man 
die Ausscheidung der auf die Pupille wirkenden 
Substanzen unter den pathologischen und experi¬ 
mentellen Verhältnissen, von denen ich in diesem 
Artikel gesprochen habe, ihnen nicht ausschliess¬ 
lich zuschreiben.“ Dippe. 

64. Ueber Missbildungen der Schild¬ 
drüse; von Dr. Paul Schilder. (Virchow’s 
Arch. CCIH. 2. p. 246. 1911.) 

I. Die laterale Schilddrüsenanlage. 3 Fälle. Ana¬ 
tomische und entwickelungsgeschichtliche Ausfüh¬ 
rungen. „Der postbranchiale Körper producirt 
unter normalen Umständen einen nicht näher be¬ 
stimmbaren Antheil von Schilddrüseugewebe. Unter 
pathologischen Verhältnissen kann der postbraD- 
chiale Körper auf einer undifferenzirten Stufe 
stehen bleiben. Die totale Aplasie der Schilddrüse 
kommt durch gleichzeitige Aplasie der medialen 
und lateralen Anlage zu Stande. Endlich, wie der 
Ductus thyreoglossus indifferente Gebilde producirt, 
können auch aus der Anlage der lateralen Schild¬ 
drüse cystische Gebilde ihren Ursprung nehmen.“ 

H. Die Schilddrüsenaplasie. 3 Fälle. Ein¬ 
gehende Erörterungen über das Myxödem. „Dem 
von P i n e 1 e 8 zum ersten Male schärfer umrissenen 
Krankheitsbilde des cougenitalen Myxödems ent¬ 
spricht pathologisch - anatomisch ein vollständiger 
Mangel der Schilddrüse am Halse. Es finden sich 
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beim congenitalen Myxödem regelmässig Tumoren 
des Zungengrundes, in denen sich neben dem 
Schilddrüsengewebe alle Gewebsarten wieder fin¬ 
den, die am Aufbau des Ductus lingualis und seiner 
Anhänge betheiligt sind. Die Epithelkörperchen 
sind in allen diesen Fällen von der Entwickelungs¬ 
störung nicht mitbetroffen. Die Anzahl der acces- 
sorischen Epithelkörperchen weicht nicht von der 
Norm ab. An die oberen Epithelkörperchen ange¬ 
schlossen finden sich fast stets charakteristische 
Cysten, die indifferente Reste der Anlage des post- 
branchialen Körpers darstellen. Die Thymus ist 
atrophisch. Die Hypophyse zeigt Veränderungen 
im Sinne des Auftretens einer neuen, wohlcharakte- 
risirten Zellform, die am nächsten der Schwanger¬ 
schaftszelle verwandt ist. Diese Veränderung ist 
als Hypertrophie zu deuten. Die Knochen zeigen 
eine Wachsthumshemmung, die auf einer Verzöge¬ 
rung der enchondralen und perichondralen Ossifi¬ 
kation beruht. Die Ursache der Aplasie ist in einer 
Entwickelungshemmung zu suchen.“ Daraus lassen 
sich im Allgemeinen folgende Schlüsse ziehen: 

„Das Myxödem ist auf den Ausfall der Schild- 
drüsensekretion zu beziehen. An dem Krankheits¬ 
bilde des Myxödems sind die Epithelkörperchen in 
keiner Weise betheiligt. Möglicher Weise sind ein¬ 
zelne klinische Symptome des Myxödems durch die 
Hypertrophie der Hypophyse hervorgerufeu. Da 
in der Mehrzahl der Fälle von congenitalem Myx¬ 
ödem Tetanie vermisst wird, kann die Tetanie un¬ 
möglich durch den Ausfall der Schilddrüsenfunktion 
erklärt werden.“ 

III. Cysten des Ductus thyreoglossus. Fall 7 : 
Plattenepithelcyste des Zungengrundes. Fall 8: 
Flimmerepithelcyste des Zungengrundes. 

Als Anhang Fall 9: Branchiogenes, papilläres Kystom 
in der Umgebung des 4. Epithelkörperchens. Ein cysti- 
scher Tumor branchiogener Natur; „ein typisches Beispiel 
für Tumoren, die aus unverbrauchtem embryonalen Mate¬ 
riale entstehen“. Fall 10: Knorpel in einem Epithel¬ 
körperchen. D i p p e. 

65. Experimente über Beziehungen zwi¬ 
schen Athmung und Kreislauf; von Mitro- 
phan Romanoff. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXIV. 3 u. 4. p. 183. 1911.) 

Lungenschwellung: „Die Gefässfüllung ruft eine 
Vergrösserung des Intiapulmonalraumes hervor, so¬ 
fern der Lunge kein Widerstand zu ihrer Ausdeh¬ 
nung entgegensteht (wie bei offener Pleura), im 
entgegengesetzten Falle (bei geschlossener Pleura) 
führt sie dagegen zu einer Verringerung des Luft¬ 
raumes.“ 

Lungenstarrheit: „Die Lunge athmet bei strotzend 
gefüllten Capillaren in demselben Zeitraum weniger 
Luft ein, als bei freieu (richtiger: nicht unter Druck 
gesetzten) Capillaren.“ Dippe. 

66. Der Verschluss der Mesenterialge- 
fasse; von Dr. Giuseppe Bolognesi. (Vir- 
chow’s Arch. CCIH. 2. p. 213. 1911.) 
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Das Ergebniss der Experimente war ein recht 
verschiedenes: „1) gewöhnlich keine bemerkens- 
werthe Darm Veränderung; 2) bisweilen leichte Schä¬ 
digungen der Schleimhaut des Darmes ohne weitere 
Folgen; 3) ziemlich häufig ein anämischer oder 
hämorrhagischer Infarkt, auf den eine Peritonitis 
mit oder ohne Perforation der Darmschlinge folgte, 
die rasch den Tod herbeiführte; 4) bisweilen eine 
einfache Atrophie der Darmwand; 5) häufig eine 
Verengerung der verschlungenen Därme und Ad¬ 
häsionen der geschädigten Schlinge, welche histo¬ 
logisch Oedem und Bindegewebsverdichtung, be¬ 
sonders in der Submucosa und Subserosa aufwies, 
daneben auch eine mehr oder weniger deutliche 
Atrophie der Schleimhaut.“ 

Besonderen Werth legt B. auf die bisher noch 
nicht genügend beobachtete StenosenbilduDg und 
sagt darüber zum Schluss: „Ich bin der Ansicht, 
dass der Verschluss des Mesenterialkreislaufs in der 
von mir angegebenen Weise hergestellt, rasch com- 
pensirt werden kann, wenn die Lebensfähigkeit des 
Darmes nicht beeinträchtigt worden war. Die Con- 
tinuität der Muscularis und die Vollständigkeit der 
Muscularis mucosae zeigen, dass von destruktiven 
Veränderungen hier niemals etwas vorhanden ge¬ 
wesen ist; aber ganz intakt blieb der Darm trotz¬ 
dem nicht, durch die Ausbildung des Collateral- 
kreislaufs kam es zur Ausbreitung eines Oedems, 
einer Verdichtung des interstitiellen Gewebes und 
zu einer Atrophie des Epithels. Hierauf gründen 
sich die von mir mehrmals als interessantestes Re¬ 
sultat meiner Experimente gefundenen Stenosen.“ 

Dippe. 

67. Zur Lehre von der Lebercirrhose. 

3. lieber die Entstehung des Ascites ; von Dr. Felix 
Klopstock (Berl. klin. Wchnschr. XLVUI. 5. 
1911.) 

Kl. ist der Ansicht, dass für den Ascites die 
Pfortaderstauung allein nicht ausschlaggebend sein 
könne, sondern dass dabei entzündliche Vorgänge 
eine wesentlich grössere Rolle spielten, als man ge¬ 
meinhin annimmt. Die Stauung ist sicherlich sehr 
wichtig, „wenn jedoch bei einer Gruppe von Fällen 
der Ascites jahrelang das vomehmlichste Krank¬ 
heitssymptom darstellt, sich bei einer weiteren 
Gruppe erst im letzten Stadium entwickelt, in an¬ 
deren Fällen wiederum bis zum Tode ausbleibt, 
dann ist die wichtigste Ursache nicht in dem Grade 
der Cirkulationsstörung zu suchen, sondern im Auf¬ 
treten oder Fehlen peritonitiacher Veränderungen.“ 

Dippe. 

68. Zur Frage derGallenfarbstoffbildung 
aus Blut; von Prof. Theodor Brugsch, nach 
Versuchen von Dr. Yoshimoto. (Ztschr. f. ex¬ 
perim. Pathol. u. Ther. VIII. 3. p. 639. 1911.) 

Der Einfluss von Hämotoporphyrin, Hä¬ 
min und Urobilin auf die Gallenfarbstoff- 
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bildung; von demselben, nach Versuchen von Dr. 
K, Kawashima. (Ebenda p. 645.) 

Br. hält es nach Yoshimoto’s Untersuchun¬ 
gen für fest bewiesen, dass Hämatin die Quelle der 
Gallenfarbstoffbildung ist. 

Aus der 2. Arbeit schliesst er: ,,Dass Häraato- 
porphyrin sicherlich zu einem Theil der Gallenfarb¬ 
stoffbildung entgeht undal9 solches durch die Galle 
zur Ausscheidung gelangt. Es bleibt fraglich, ob 
H&matoporphyrin zur Vermehrung der Gallenfarb¬ 
stoffbildung führt. Dass Hämin zu einer Ver¬ 
mehrung der Gallenfarbstoffbildung führt. Dass 
Urobilin zu Gallenfarbstoff (Bilirubin, Biliverdin) 
oxydirt werden kann und so zu einer Vermehrung 
der Gallenfarbstoffbildung führt.“ D i p p e. 

69. Ict&re hbmolytique aveccrises h6mo- 
globinuriques; par A. A. Hijmans van den 
Bergh. (Revue de M6d. XXXI. 1. p. 63. 1911.) 

Als Ursache für eine gesteigerte Hämolyse, die in 
Ikterus, Anaemie und hämoglobinurischen Krisen ihren 
Ausdruck fand, wurde bei einem 47jähr. Manne eine ab¬ 
norme Zerbrechlichkeit der Blutkörperchen festgestellt. 
Sie wurden sowohl durch eigenes, wie auch fremdes Serum 
zerstört, sofern man die Mischung von Serum und Blut¬ 
körperchen einige Zeit der Wirkung von Kohlensäure aus¬ 
gesetzt hatte. Dagegen zeigte sich die Zerbrechlichkeit 
nicht bei Contakt mit Kochsalzlösungen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

70. Les pancrdatites au cours de l’hyper- 
tension porte; par A. Gilbert et E. Chabrol. 
(Arch. de M6d. experim. XXII. 6. p. 860. 1910.) 

Bei der venösen Cirrhose befindet sich das Pan¬ 
kreas in einem ausgesprochenen Zustande der Skle¬ 
rose, die die Peripherie der Arterien und Venen 
begleitet und sich dem Verlaufe der mit Blut über¬ 
füllten Capillaren folgend, verzweigt, inter- und 
intraacinös sich ausbreitend. Unterbindet man beim 
Thiere das Pfortadersystem, so findet sich im 2. Mo¬ 
nat danach eine starke Blutüberfüllung der Venen 
und Capillaren; daneben sieht man überall, wo die 
Hyperämie besteht, junge Bindegewebeelemente. 
Im 10. Monate ist die Sklerosirung endgültig voll¬ 
endet. Dieselben Schädigungen, die die Leber er¬ 
kranken lassen, können auch das Pankreas treffen, 
und sie werden es um so mehr thun, je verlang¬ 
samter die Cirkulation der Drüse ist 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

71. ExperimentelteStudienübertryptische 
Digestion ; von Dr. Fr. Rosenbach. (Arch. f. 
klin. Chir. XCIV. 2. 1911.) 

Die von R. angestellten Versuche ergaben zu¬ 
nächst, dass eine Autodigestion bei vollkommen 
normalem Pankreasparenchym unmöglich ist, und 
dass somit der Begriff der Autodigestionsnekrose, 
wie er von Chiari u. A. für die akute Pankreas¬ 
nekrose mit und ohne Blutung aufgestellt wurde, 
nur ein bedingter sein kann. Weiterhin ergab sich, 
dass eine akute Pankreasnekrose nur dann durch 


und pathologische Anatomie. 

tryptisches Ferment entstehen kann, wenn das Par¬ 
enchym vorher eine Schädigung erlitten hat. Diese 
Schädigung beruht in erster Linie auf einer Ischae- 
mie der Blutcapillaren, die ihrerseits durch die 
Stauung in den Sekretgängen hervorgerufen wird. 
In seltenen Fällen kann ein derartig prädisponirendes 
Moment zur Nekrose auch durch Bakterientoxin¬ 
wirkung bedingt sein. Auch die meisten Pankreas¬ 
blutunyen. die unter der Bezeichnung Pancreatitis 
haeniorrhayica, Pankreasapoplexie , Hacmorrhagiu 
pancrcalis gehen, sind auf die Wirkung des Tryp¬ 
sins zurückzuführen. Auch die Blutungen in Pan¬ 
kreascysten und Neubildungen beruhen wohl sicher 
auf tryptiseher Ursache. Was die FelIgewebenekrose 
anbelangt, so ist R. auf Grund einer Reihe von Ver¬ 
suchen schwankend geworden, ob wirklich das 
Steapsin allein die Nekrosen bewirken kann. Es 
scheint auch hier ein zweiter Faktor nothwendig zu 
sein, der dem Steapsin erst die Gelegenheit giebt, 
an das Fettgewebe heranzukommen. Wahrschein¬ 
lich muss erst die Eiweissmembran des Fettgewebes 
durch aktives Trypsin gesprengt werden. Die 
chronische Pankreatitis entsteht durch allmähliche 
Resorption der entstandenen Nekrosen oder durch 
Verschluss des Ductus pancreaticus durch Gallen¬ 
steine oder Steine im Pankreasgange selbst. Einen 
interessanten Fall dieser letzteren Art, mit Bestäti¬ 
gung durch die Sektion theilt R. zum Schlüsse mit, 

P. Wagner (Leipzig). 

72. lieber Darmemphysem; von Prof. St. 
Ciechanowski. (Virchow’s Arch. CCHI. 2. 
p. 170. 1911.) 

C. theilt 2 neue Fälle von Darmemphysem mit, 
stellt sie mit den 30 bekannten Literaturfällen zu¬ 
sammen, giebt einen Ueberblick über die Pnenma- 
tosis an Magen, Harnblase, Vagina und fasst seine 
Anschauungen wie folgt zusammen : 

„Pneumatosis cystoides, welche beim Menschen 
im Darm, in der Scheide und in der Harnblase, bei 
Thieren als Intestinalemphysem vorkommt, scheint 
eine einheitliche Erkrankung zu sein und beim 
Menschen, wie auch bei Thieren, einheitliche Patho¬ 
genese und Aetiologie zu besitzen. Die Gascysten¬ 
bildung stellt ei ne primäre Veränderung dar; sämmt- 
liche sonstige Veränderungen, welche der Pneuma¬ 
tosis eben ihr charakteristisches histologisches Ge¬ 
prägeverleihen, werden durch die Gascystenbildung 
erst sekundär hervorgerufen. Die Gascystenbildung 
kommtöfters innerhalb der Lymphgefässe zu Stande, 
kann jedoch auch sonst im Gewebe durch Ausein¬ 
anderschieben der Gewebselemente erfolgen. Die 
sekundären Gewebsveränderungen, insbesondere die 
Riesenzellenbildung und die fibröse Abkapselung 
von länger bestehenden Gascysten scheinen eine 
Reaktion des Gewebes auf die grossen und sich 
immer wieder nachschiebenden Gasmengen zu sein, 
welche das Gewebe direkt zu resorbiren nicht mehr 
im Stande ist, und welchen es sich gleichsam Fremd¬ 
körpern gegenüber verhält. Die Pneumatosis fängt 
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in den dem Lumen benachbarten Wandschichten an 
und schreitet dann in die tieferen Schichten (bez. 
in’s Mesenterium) fort. 

Eis handelt sich um einen chronischen Process; 
die Annahme einer chronisch einwirkenden oder 
Bich oft wiederholenden Ursache erscheint für die 
meisten Fälle gerechtfertigt. Bei dem Nachlassen 
der hervorrufenden Ursache können sich die Ver¬ 
änderungen langsam zurückbilden, wobei jedoch 
wahrscheinlich keine Restitutio ad integrum im ana¬ 
tomischen Sinne erfolgt, sondern in den Geweben 
mehr oder weniger deutliche Spuren des über¬ 
standenen Processes Zurückbleiben, nämlich Narben¬ 
herde, gewisse Veränderungen des elastischen Ge¬ 
rüstes, bez. — beim Intestinalemphysem — gewisse 
Veränderungen am Peritonaeum (Verdickungen, 
zotten- und fadenartige Gebilde). 

Weder das Eindringen der Gase in’s Gewebe 
von dem Lumen der betroffenen Organe her, unter 
der Einwirkung von rein mechanischen Momenten, 
noch die Entstehung der Gase im Gewebe unter 
der Einwirkung vou eingedrungenen gasbildenden 
Bakterien wurde ein wandsfrei bewiesen. BeiThieren 
wurde die ätiologische Bedeutung einer specifischen 
Coliart wahrscheinlich gemacht; wegen der spär¬ 
lichen Zahl der daraufhin mit positivem Resultate 
untersuchten Fälle müssen noch die Ergebnisse 
einer Nachprüfung abgewartet werden. Experi¬ 
mentelle Erzeugung einer künstlichen Pneumatosis 
bei Thieren ist einwandsfrei noch nicht gelungen. 

Falls die ätiologische Bedeutung der Bakterien 
beim Intestinalemphysem der Suiden am grösseren 
Material bestätigt werden wird, muss die Rolle von 
mitwirkenden Momenten (Traumen, Fütterungsart) 
präcisirt werden. 

Unter den mit der Pneumatosis cystoides beim 
Menschen coincidirenden Krankheitsprocessen darf 
keinem der angeblich prädisponirenden Processe 
(insbesondere der passiven Hyperämie) grössere Be¬ 
deutung beigeniessen werden. 

Es muss erst durch weitere sorgfältige Be¬ 
obachtungen festgestellt werden, ob die Pneuma¬ 
tosis cystoides, insbesondere die Pneumatosis intesti- 
norum, beim Menschen zu ernsteren Beschwerden 
Anlass giebt und specifische klinische Symptome 
macht. So lange dies nicht bewiesen, muss aktives 
chirurgisches Einschreiten in Anbetracht der Er¬ 
gebnisse der anatomisch-pathologischen Unter¬ 
suchungen als nicht gerechtfertigt und die partielle 
Resektion von gascystenhaltigen Darmwandtheilen 
als unter Umständen bedenklich erscheinen 

D i p p e. 

73. Zur Aetiologie des Krebses und die 
Bedeutung der Riesenzellen in pathologi¬ 
schen Geschwülsten; von Dr. Mroczyüski. 
(Graudenz 1910. Arnold Kriedte.) 

„Nur die Gewebe unterscheiden die einzelnen 
Geschwülste, aber die Krankheit, die die verschie¬ 
denen Geschwülste hervorruft, bleibt stets dieselbe.“ 
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„Die Krebs- und Sarkomzellen sind aus der Ver¬ 
einigung und Verschmelzung von physiologischen 
Epithel- und Bindegewebszellen mit Protozoen ent¬ 
standen.“ Die Protozoen, das sind die Riesenzellen. 

D i p p e. 

74. Acari und Geschwulstätiologie; von 

E. Reuter. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s.w. LVI. 
3 u. 4. p. 338. 1910.) 

Zu der wiederholt erörterten Frage nach den 
Beziehungen der Acari zu Geschwülsten bemerkt 
R., dass eine Verunreinigung von Präparaten durch 
„luftdicht“ aufgeschlossene Deckel der Präparaten- 
gläser hindurch sehr leicht möglich ist. Er selbst 
konnte mit der Lupe direkt beobachten, wie Milben 
durch den unmerklichen Zwischenraum zwischen 
Glaswand und Deckel durchkrochen. Man muss 
daher Milbenbefunde in älteren Präparaten sehr 
kritisch betrachten. Walz (Stuttgart). 

75. Zur Frage überdie Krebsgeschwülste; 

von S. Awerinzew. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVI. 5 u. 6. p. 506. 1911.) 

A. bereichert die Zahl der Krebserreger um ein 
neues Gebilde im Protoplasma der Krebszellen bei 
Cancroiden, das er als Clamydozoon anspricht, 
nahestehend den Prowazek’schen Gebilden bei 
Trachom, Variola und Vaccine. Walz (Stuttgart). 

76. lieber die von pathogenen Hefen 
und ihren Toxinen erzeugten Neubildungen; 

von G. Galeotti und E\ Penti melli. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u. s.w. LVI. 3 u. 4. p.312. 1910.) 

G. u. P. konnten mit Filtraten flüssiger Hefe- 
culturen keinerlei Neubildungen erzielen, wohl aber 
konnten sie mit den lebenden Culturen und nicht ste¬ 
rilen, durch starken Druck aus den Culturen erhal¬ 
tenen Säften neben den gewöhnlichen Pseudo¬ 
tumoren bei Ratten und Hunden Neubildungen von 
Epithelial- und Mesenchyinalgeweben erzeugen. 
Steriler Presssaft nach B fl c h n e r ’s Methode brachte 
keine positiven Resultate, steriles Nucleoproteid der 
Blastomycyten, sowie die autolytischen Produkte 
der Hefezellen brachten in der Hälfte der Fälle 
Neubildungen hervor. Während also Culturfiltrate 
inaktiv sind, sind wirksame Endotoxine vorhanden, 
deren Wirkung entweder in einer, langsam zu 
Kachexie führenden Vergiftung aller Gewebe oder 
in einer Anreizung zu abnormer Vervielfältigungs- 
thätigkeit besteht Walz (Stuttgart). 

77. Die Uebertragung von Rattensarkom 
und Mäusecarcinomauf neugeboreneThiere; 

von A. Buschke. (Berl.klin. Wchnschr. XLVIIL 
5. 1911.) 

Die Uebertragung ist technisch nicht ganz leicht, 
gelingt aber in einer grossen Zahl von Fällen, und 
B. hält seine Ergebnisse schon jetzt für genügend, 
„um den Beweis zu liefern, dass sowohl die so¬ 
genannten sarkoraatösen, wie die epitheliomatösen 
Thiergeechwülste auf neugeborene Thiere in den 
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ersten Lebenstagen gut übertragbar sind, dass der 
Organismus des neugeborenen Thieres anscheinend 
einen sehr guten Nährboden für das Wachsthum 
der Geschwülste abgiebt, dass die Entwickelung der 
Tumoren allem Anscheine nach so, wie bei den er¬ 
wachsenen Thieren vor sich geht, und wenigstens 
bei den sarkomatösen Tumoren, wo ich es unter¬ 
sucht habe, Immunitätserscheinungen nicht consta- 
tirt werden konnten.“ Dippe. 

78. UeberTransplantation von stationären 
und sich rückbildenden Tumoren; von E. P. 

C. White u. L. Loeb. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVI. 5 u. 6. p. 988. 1910.) 

Die Versuche zeigten, dass nach Transplanta¬ 
tion stationärer oder sich rflckbildender Tumoren 
(Ratten- und Hundesarkome, Mäusecarcinome), die 
etwa angehenden Geschwülste eine geringere Wachs¬ 
thumsenergie aufwiesen, als die Abkömmlinge gut 
wachsender Tumoren, besonders in den letzten 
Stadien der Rückbildung. Durch fortgesetzte Trans¬ 
plantation kann man solche abgeschwächte Tumoren 
wieder zu kräftg wachsenden züchten, was auch 
durch mechanische Reize möglich ist. Auch durch 
chemische Schädlichkeiten kann die Wachsthums¬ 
energie beeinflusst werden. Walz (Stuttgart). 

79. Ueber den Einfluss physikalisch 
schädigender Agentien (Wärme) auf das 
Wachsthum der Tumorzellen; von E. P. C. 

White u. L. Loeb. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u. s. w. 
LVL 3 u. 4. p. 325. 1910.) 

W. u. L. haben ihre Versuche mit einem Mäuse- 
carcinom bei 44° C. vorgenommen. -Die Wachs¬ 
thumsenergie, die Latenzzeit und die Zahl der sich 
zurückbildenden Tumoren verhielten sich bei der 
Erwärmung übereinstimmend. Stets findet sich 
ein kritischer Punkt zwischen 45 und 55 Minuten. 
Nach dieser Zeit setzen tiefergreifende Verände¬ 
rungen der Zellen ein. Wachsthurasenergie und 
Latenzdauer sind ein viel feineres Reagens gegen¬ 
über schädigenden Einflüssen, als das „Angehen“ 
der Tumoren. Die Tumorzellen erholen sich nach 
geringeren Schädigungen wieder. Eine Vererbung 
der Schädigung findet nur durch eine gewisse Zahl 
von Zellengenerationen hindurch statt, sodann 
tritt, durch eine eingeschobene Transplantation be¬ 
günstigt, Erholung ein. Eine Summirung schäd¬ 
licher Einflüsse findet eben sowenig statt, wie eine 
„Angewöhnung“ der Tumorzellen an mässige Grade 
des Erwärmens oder eine künstliche Auslese der 
resistenteren Zellen. Die Befunde stützen die von 
Loeb früher schon ausgesprochene Annahme, dass 

IV. Pharmakologie 

81. Allgemeine Bemerkungen zu meinen 
die Wirkung von Arzneicombinationen be¬ 
treffenden Arbeiten; von Emil Bürgi in Bern. 
(Ztsehr. f.exper.Pathol.u.Ther.VIII.3.p.523.1911.) 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 1. 


viele Arten von somatischen Zellen potentiell im¬ 
sterblich sind. Walz (Stuttgart). 

80. Lieber die Wirkungen des Placentar- 
serums und des Serums Gravider auf 
menschliche Carcinomzellen; von Prof. R. 
Kraus u. Dr. E. v. Graff. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXIV. 6. 1911.) 

Kr. u. v. Gr. gingen von den Aehnlichkeiten 
aus, die zwischen dem Stoffwechsel Krebskranker 
und dem Schwangerer festgestellt worden sind und 
ermittelten, „dass das menschliche Nabelblutserum 
menschliche Carcinomzellen nicht zu lösen im Stande 
ist. Dieses Semni verhält sich demnach constant 
so, wie Carcinom8enim. Conform den Angaben 
von Freund und Kaminer und N e u b e r g, löst 
Serum Gesunder und nicht an Carcinom Erkrankter, 
constant CarcinomzeIlen(Mensch und Mau9). Gleiches 
Verhalten zeigt auch das Serum der Graviden (bis 
zum 10. Monat). Das Serum der Graviden im 
10. Monat weicht insofern ab, als es nichtim Staude 
ist, so stark Carcinomzellen zu lösen, wie das der 
Graviden der vorherigen Monate und häufig sogar 
die hemmenden Eigenschaften aufweist, die dem 
Nabelschnurserum, resp. Carcinomserum eigen sind. 
Nachdem wir gefunden haben, dass Nabelschnur- 
serum constant sich wie Carcinomserum verhält, 
Serum der Graviden im 10. Monat nur inconstant 
dieses Verhalten aufweist, so dürften wir wohl dazu 
gelangen, die Ursache des constanten Verhaltens 
des Nabelschnurserums in diePlacenta zu verlegen. 
Die Placenta, bez. das wachsende Ei, dürfte dem¬ 
nach, sowie Tumoren (Carcinom) im Organismus 
Veränderungen bedingen, welche entweder zum 
Schwund der carcinolytischen Eigenschaften des 
menschlichen Serums oder zur Bildung der hem¬ 
menden Substanzen führen. Berücksichtigt man 
noch, dass das Serum der Neugeborenen carcino- 
lytische Fähigkeit besitzt, so wird diese Annahme noch 
wahrscheinlicher gemacht. Dazu kommt noch, wie 
eingangs erwähnt wurde, dass Stoffwechselunter¬ 
suchungen vonSalomon und Saxl (Vermehrung 
der Oxyproteinsäuren im Harn), sowie Falk und 
Hes ki (Vermehrung der Polypeptide im Harn) einen 
Parallelismus zwischen den Befunden im Harne bei 
Graviden und Tumorkranken nachgewiesen haben. 

Es würde sich demnach der von uns erhobene 
Befund an diese Befunde anreihen lassen und die 
Uebereinstimmung der Eigenschaften des Nabel¬ 
schnurserums mit CarciDomserum durch gewisse 
gemeinschaftliche Processe im Chemismus des Stoff¬ 
wechsels eine physiologische Erklärung finden.“ 

Dippe. 

und Toxikologie. 

B. erläutert und vertheidigt seine und seiner 
Schüler Arbeiten auf diesem Gebiete. Er glaubt 
Folgendes als festes Gesetz aufstellen zu können: 
„Eine Mehrheit von im Grossen und Ganzen gleich- 
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artig wirkenden Arzneien löst im thierischen Orga¬ 
nismus nur dann einen ungewöhnlich hohen, über 
dem Additionsergebniss der Einzeleffekte liegenden 
Gesammteffekt aus, wenn die einzelnen Glieder 
der Medikamentmischung unter sich verschiedene 
pharmakologische Angriffspunkte haben: Arzneien 
mit gleichem Angriffspunkte zeigen bei gleich¬ 
zeitiger Einfuhr in den Thierkörper eine glatte 
Addition ihrer Einzel Wirkungen.“ Dippe. 

82. Ueber die gegenseitige pharma¬ 
kologische Beeinflussung zweier Narkotica 
der Fettreihe bei intravenöser Injektion; von 

Alexander Saradschian. (Ztschr. f.experim. 
Pathol. u. Ther. VIII. 3. p. 536. 1911.) 

Ueber die Wirkung gleichzeitig gegebe¬ 
ner Narkotica der Fettreihe bei subcutaner 
Injektion; von Di na Katzenelson. (Ebenda 
p. 555.) 

Ueber die Beeinflussung der Wirkung 
narkotischer Medikamente durch Antipyre- 
tica; vonSophieLomonosoff. (Ebenda p.566.) 

Weitere Untersuchungen über die Wir¬ 
kungen von Narkotica-Antipyretica-Combi- 
nationen ; von Roman Herzen berg. (Ebenda 
p. 576. 

Ueber die Wirkung combinirter Opium¬ 
alkaloide; von Victorie Zeelen. (Ebenda 

p. 686.) 

Arbeiten aus dem pharmakologischen Institute 
in Bern zur Bekräftigung des von Bürgi auf¬ 
gestellten Gesetzes (vgl. d. vorstehende Referat). 

Ob man 2 Narkotica der Fettreihe in die Venen 
oder unter die Haut spritzt, es kommt nur zu einer 
Addition der beiden Wirkungen. Bringt man dem 
Körper gleichzeitig ein Narkoticum und ein Anti- 
pyreticum bei, so zeigt das Letztere eine deutliche 
narkotische Wirkung und im Einzelnen liess sich 
hierbei Folgendes feststellen: „Die sogenannten 
Fiebernarkotica unter den Antipyretica ergaben bei 
gleichzeitiger Einfuhr in den Organismus eine ein¬ 
fache Addition ihrer narkotischen Einzeleffekte. 
Mit Narkoticis der Fettreihe gepaart, verhalten sich 
die narkotischen Eigenschaften der gleichen Sub¬ 
stanzen ebenfalls additiv. Bei Combination von 
Morphium mit diesen Substanzen (auch mit Anti- 
pyrin) findet eine nicht hochgradige Potenzirung 
der Einzelwirkungen statt Chinincombinationen 
konnten nicht vollständig durchgeprüft werden, da 
die anderen pharmakologischen Eigenschaften des 
Chinins zu sehr störten. 

Die narkotischen Eigenschaften der Antipyretica 
treten immerhin durch die Combination deutlich zu 
Tage, besser, als wenn die Mittel für sich allein 
in doppelten oder noch höheren Dosen gegeben 
werden. Speciell bei der Paarung von Morphium 
mit antipyretischen Arzneien wird beim Kaninchen 
auch eine qualitativ bessere Narkose erzielt, als 
wenn jede der Substanzen — also auch das Mor¬ 
phium — für sich allein gegeben wird. 


Trotzdem, die Morphiumcombinationen ausge¬ 
nommen, durch Combination nur additive Wir¬ 
kungen zu Stande gekommen sind, gilt doch auch 
für diese Gruppe die folgende, schon mit anderen 
Substanzen gemachte Beobachtung: Geht man mit 
der Dosis des einen Mittels nahe an die minimal 
narkotisirende heran, so braucht es von der zweiten 
Substanz nur noch ein verschwindend kleines Mini¬ 
mum, um die Wirkung zu vervollständigen.“ 

Und auch bei den Opiumalkaloiden stimmt die 
Sache: „Der narkotische Gesammteffekt, den zwei 
oder mehr gleichzeitig in den Organismus einge¬ 
führte Opiumalkaloide ausflben, entspricht der 
algebraischen Summe ihrer Einzelleistungen.“ 

Dippe. 

83. Ueber die Gewöhnung an die Nar¬ 
kotica der Fettreihe; von Fanny JaphA 
(Therap. Monatsh. XXV. 2. 1911.) 

Nach J.’s Versuchen tritt beiThieren eine solche 
Gewöhnung nicht ein. Dippe. 

84. UeberVeronal; von A.Groeber. (Bio- 
chera. Ztschr. XXXI. 1 u. 2. p. 1. 1911.) 

Das Veronal ist nach Gr.’s Untersuchungen 
sehr viel giftiger als man bisher angenommen hat 
Eis bewirkt u. A. starke Schwankungen in der 
Weite der Bauchgefässe und lähmt diese schliess¬ 
lich völlig. Man soll also überall da besonders 
vorsichtig sein, wo die Blutgefässe geschädigt sind, 
u. A. auch bei dem Abdominaltyphus. Behandlung 
der Veronalvergiftung: Belastung, Zusatnmen- 
drücken der Bauchgefässe, Sauerstoff, Warmhalten. 

Dippe. 

85. Klinische Erfahrungen mit Adalin, 
einem neuen bromhaltigen Sedativum und 
Hypnoticum; von Dr. E. Scheidern an tel. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIH. 8. 1911.) 

Das Adalin findet allseitig Beifall. Sch. rühmt 
es besonders da, wo man dem Brom eine kräftiger 
beruhigende Wirkung geben* und nicht gleich zu 
starken Schlafmitteln greifen will. Eis schien auch 
bei Epilepsie gut zu thun. Dippe. 

86. Ueber die Empfindlichkeit verschie¬ 
den alter Thiere gegen die Opiumalkaloide; 

von Dr. Emil Döbeli. (Corr.-Bl. f. Schweizer 
Aerzte XLI. 4. 1911.) 

D. sucht die E'rage zu beantworten, ob man 
wirklich bei Kindern mit den Opiumalkaloiden be¬ 
sondere vorsichtig sein müsse. 

Antwort: „1) Klinische und toxikologische Be¬ 
obachtungen machen eine besondere Empfindlich¬ 
keit gegen Opium nur für Säuglinge, nicht aber 
für ältere Kinder wahrscheinlich. 2) Saugende 
Kaninchen, die sich nur von Muttermilch nähren, 
sind gegen Tinctura Opii, Pantopon und Morphium 
auf das Kilogramm Körpergewicht berechnet, mehr 
als doppelt so empfindlich wie die ausgewachsenen 
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Thiere. Etwas ältere Kaninchen dagegen, die be¬ 
reits seit einiger Zeit gefressen haben, zeigen 
diesen Medikamenten gegenüber genau die gleiche 
Empfindlichkeit wie ausgewachsene. 3) Für das 
Codein ist die Empfindlichkeit aller Altersstufen 
die gleiche.“ D i p p e. 

87. lieber die Anwendung des Pantopon 
in der Psychiatrie; von Dr. Tomaschny. 
(Neurol. Centr.-Bl. XXX. 3. 1911.) 

Das Pantopon wirkt bei leichten motorischen 
Erregungen und allerhand Angstzuständen sehr 
günstig. Gegenüber dem Opium hat es. abgesehen 
davon, dass man es unter die Haut spritzen kann, 
allerlei Vorzüge. Es verstopft weniger, schädigt 
den Appetit nicht. Dippe. 

88. lieber die Verstärkung der Wirkung 
verschiedener Narkotica, speciell des Pan- 
topons durch Scopolamin; von Joh. Rud. 
Häni. (Ther. d. Gegenw. N. F. XIIL 2. 1911.) 

0.02 Pantopon, die bei dem Kaninchen nur sehr 
schwach wirken, erzeugen mit 0.001 Scopolamin, 
für sich völlig unwirksam, eine kurze Narkose. 
H. meint, dass beide Mittel, gemeinsam gegeben, 
ganz vortrefflich wirken müssen (hat sich in¬ 
zwischen bestätigt) und möchte die Pantopon- 
Scopolamin-Narkose als ungefährlicher und ange¬ 
nehmer der Morphium-Scopolamin-Narkose vor¬ 
ziehen. Dippe. 

89. lieber Injektionsnarkose mit Pan- 
topon-Scopolamin; von Prof. M. v. Brunn. 
(Centr.-Bl. f. Chir. XXXVIII. 3. 1911.) 

Zwei Umstände haben sich der praktischen 
Durchführung der Schneid erlin ’schen Mor- 
phium-Scopolamiu-Narkose hindernd in den Weg 
gestellt: 1) die bei den aogewendeten Dosen zu 
grosse Gefährlichkeit; 2) die Unmöglichkeit, bei 
zu starker Intoxikation die Mittel rasch wieder aus 
dem Körper zu entfernen oder sie sonstwie un¬ 
schädlich zu machen. Durch eine Reihe zweck¬ 
mässiger Neuerungen scheint v. Br. jetzt die Mög¬ 
lichkeit gegeben, auf die Injektionsnarkose zurück¬ 
zukommen. Es ist uns durch Einführung des 
Sahli'schen Paniopons, eines Präparates, das die 
Gesammtalkaloide des Opium in löslicher, für die 
subcutane Injektion geeigneter Form enthält, ein 
Präparat gegeben, das in ungefährlichen Dosen 
stärker zu wirken scheint, als Morphium, v. B r. 
hat Ampullen anfertigen lassen, die 1.1 ccm einer 
Lösung von 0.05 Pantopon und 0.001 Scopolamin 
in 1 ccm enthalten. Von dieser Lösung erhalten 
die Kranken nach vorheriger Stauung der Beine, 
eveut auch noch eines Armes, */, bis 3 /i Stunden 
vor der Operation eine einmalige Injektion von 6 
bis 8 Theilstrichen der Pravazspritze, also 0.03 bis 
0.04 Pantopon und 0.0006 bis 0.0008 Scopolamin. 
Die Verkleinerung des Kreislaufes, die wir durch 
die Stauung erreichen, ist ein Verfahren, um ein¬ 
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mal das injicirte Mittel in Folge der weniger starken 
Verdünuung zu einer verhältnissmässig stärkeren 
Wirkung zu bringen, um ferner aber eine gewisse 
Reservemenge unvergifteten Blutes zurück zu be¬ 
halten, das wir jederzeit zur Absehwächung einer 
zu starken Intoxikation nutzbar machen können. 

v. Br. hat seine Methode bisher bei 125 Kr. 
mit grossem Erfolge angewendet. 

P. Wagner (Leipzig). 

90. Klinischer und experimenteller Bei¬ 
trag zur Kenntniss des Chloroformspät¬ 
todes; von Dr. A. L. M. Muskens. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXU. 4. p. 568. 1911.) 

M. erklärt die Erscheinungen des Spättodes 
nach Chloroform als die Folgen einer durch chloro¬ 
formhaltige Fetttheilchen bedingten Lebervergiftung. 

Dippe. 

91. Die Emanationstherapie mittels intra¬ 
muskulärer Radiogeninjektionen; von Dr. 

Felix Mendel. - (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 3. 1911.) 

Von der Thatsache ausgehend , dass in den 
Körper gespritzte radioaktive Substanzen lange Zeit 
aktiv bleiben, hat M. eine Anzahl von Kranken so 
behandelt, dass er ihnen steriles Radiogen in phy¬ 
siologischer Kochsalzlösung(AmpulIen der Radiogen¬ 
gesellschaft 2 ccm enthaltend) in die Muskeln spritzte. 
Die Einspritzungen (2 Tage je eine Einspritzung, 
dann 1 Tag Pause; 6—10 Einspritzungen pro 
Kur) wurden sehr gut vertragen und hatten bei 
chronisch-rheumatischen und gichtischen Gelenk¬ 
erkrankungen entschieden eine günstige Wirkung, 
während sie bei Nervenkrankheiten ziemlich ver¬ 
sagten. Dippe. 

92. Jod und neuere Jodpräparate. 

Zur Ausscheidung des Jodes im Ham unter nor¬ 
malen und pathologischen Verhältnissen beim Menschen, 
nach Zufuhr anorganischer und organischer Jodpräpa¬ 
rate; von Dr. R. von den Velden. (Vortr. gehalten 
auf d. Naturforschervereamml. zu Königsberg i. Pr. 1910.) 

Die Resorption des Jothions, besonders bei rektaler 
Applikation ; von G. Wesenbergin Elberfeld. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 46. 1910.) 

Jothion in der Kinderheilkunde; von Carl Stamm. 
(Therap. Monatsh. XXIV. 1910.) 

Die Retcerthung des Jothions in der Ijaryngologie; 
von Dr. Adolf Mühsam. (Ther. d. Gegenw. N. F. 
XII. 11. 1901.) 

Die therapeidische Bedeutung des Jodivals; von 
Dr. B. J. W i L j a m o w s k i. (Prakt. Wratsch Nr. 5.1911.) 

Ueber gründliche Heilwirkung des Jodipins bei 
schwerer Syphilis; von Dr. Buss. (Therap. Monatsh. 
XXIV. 12. 1910.) 

Jodipitieinspritzungen bei Scharlach; von Dr. A. 
Daiber. (Med. Klin. VII. 10. 1911.) 

Ueber thyreotoxische Symptome nach Jodmedikation; 
von Dr. Georg Wolfsohn. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXV11. 5. 1911.) 

Nach den Untersuchungen vondenVelden’B 
zeigen die Jodfettkörper „eine wechselnde Resorbier¬ 
barkeit, die hinter der des Jodalkalis zurücksteht. 
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Normaler Weise betragen hier die Verluste 3 bis 
12°/ 0 ; doch steigert sich der Verlust bei Störungen 
der Magen-Darmfunktion, insbesondere bei Störun¬ 
gen der Fettverdauung. Untersucht wurden die 
Jodverbindungen der Valeriansäure, das Jodival, 
sowie der Behens&ure, der Fettsäuren des Sesam¬ 
öles und der Dijodbrassidinsäureäthylester. Die 
Ausscheidungsverhältnisse im Harne ergaben bei 
pathologischen Zuständen bemerkenswerthe Ab¬ 
weichungen gegenüber der Normalcurve. So fand 
sich bei stomachaler Jodalkalizufuhr eine verlang¬ 
samte, bei Jodivalverabreichung eine beschleunigte 
Ausscheidung. Letzteres erklärt v. d. V. durch die 
unter pathologischen Verhältnissen intensiver und 
schneller eintretende Abspaltung des Jodes aus dem 
organischen Complex. Auch das Studium der Ver¬ 
keilung ist für die Praxis nach v. d. V.’s Ansicht 
nicht bedeutungslos. Er fusst dabei auf den be¬ 
kannten Loeb’schen Untersuchungen über die 
Umschaltung des Dicht lipotropen Jodes in ein lipo- 
tropes durch Kuppelung mit lipoidlöslichen Gruppen. 
Wenn auch die Lipotropie vorerst nur im Thier¬ 
experiment nachgewiesen ist, so glaubt v. d. V. dies 
Resultat auch auf den Menschen übertragen zu 
dürfen. Nach seiner Ansicht kann es therapeutisch 
nicht bedeutungslos sein, dass auf diese Weise die 
Organotropie des Jodes geändert ist, und er be¬ 
trachtet dies neben der langsamen Abspaltung des 
Jodes als einen Vortheil der Therapie mit Jodfett¬ 
körpern.“ 

Ueber die Resorption des Jothion und seine An¬ 
wendung in Stuhlzäpfchen und als Einreibnngstellte 
Wesenberg Folgendes fest: Das Jod wird bei 
rectaler Applikation als Suppositorium von 0.15 und 
0.25 g auf 2 g Kakaobutter, meist gut vertragen. Die 
Resorption tritt sehr lasch em, da schon 10— 15 Mi¬ 
nuten nach der Einführung im Ham und Speichel 
Jod nachweisbar ist; sie ist bei dieser Anwendung 
nahezu vollkommen. Auch von der Haut aus wird 
Jothion gut resorbirt; durch die Benutzung des Euce¬ 
rins anstatt von Vaseline-Lanolin wird die Resorption 
nur unwesentlich erhöht Ein kleiner Theil des 
nach Jothioneinreibungen resorbirten Jods geht — 
analog wie bei dem Jodkalium — in die Milch über. 
Jodvasogen und Jodvasoliment, wie auch Jodneol 
werden von der Haut aus fast garnicht resorbirt; 
ebenso das Jodäthylvasoliment.“ Dieses Mittel ist 
danach nicht zu empfehlen. 

Die bequeme Anwendungsweise macht das 
Jothion ganz besonders geeignet für die Kinder¬ 
praxis. Jothion 2.0, Lanolin, anhydr. und Vaselin, 
flav. aa ad 20.0. Mit dieser Salbe erzielte Stamm 
bei Skrofulöse und anderen für die Jodbehandlung 
geeigneten Zuständen sehr gute Erfolge. 

Mühsam empfiehlt das Jothion für dieLaryn- 
gologie. Jothion 2.0, Glycerin ad 50.0 hält er für 
einen vortrefflichen Ersatz der Lugol 'sehen, bez. 
Mandl’schen Lösung. 

Wiljamowski rühmt das Jodival. Mit ihm 
kann man oft auch da eine gründliche Kur durch¬ 
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führen, wo die anderen Jodmittel schlecht vertragen 
werden. 

Buss berichtet über 2 Fälle von Lues, in denen 
Jodipineinspritzungen vortrefflich wirkten. 

Daiber hat eine Reihe von Scharlachkranken 
mit Jodipineinspritzungen behandelt und glaubt 
davon einen erheblichen Nutzen gesehen zu haben. 

Wolfsohn’s Mittheilung bildet eine gute Er¬ 
gänzung zu den Arbeiten von Krehl, Kocher 
u. 8. w. Der eine seiner Fälle ist ein Beispiel da¬ 
für, dass das Jod eine Schwellung der Schilddrüse 
und,.thyreotoxische“ Erscheinungen auch bei Leuten 
hervormfeu kann, deren Schilddrüse nicht ver- 
grössert ist und sich auch sonst nicht bemerkbar 
macht. In dem anderen Falle hatten Jod und 
Schilddrüsentabletten bei einer Kropfkranken 
schwere Erscheinungen von Basedow'scher 
Krankheit hervorgerufen. Es gelang, mit dem 
Serum dieser Kranken Meerschweinchen gegen Jod 
überempfindlich zu machen. Dippe. 

93. Zur kreislaufanaleptischen und tele- 
hämostyptischen Wirkung des Nebennieren¬ 
extraktes; von Dr. R. von den Velden. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVHI. 4. 1911.) 

Werthvolle experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen darüber wie das Adrenalin Blut und 
Kreislauf beeinflusst Für die Praxis ergiebt sich 
daraus, dass die Einspritzung von A. iu die Venen 
nur da gerechtfertigt ist, wo es sich darum handelt 
unter allen Umständen auf jede Gefahr hin den 
Kreislauf schnell zu heben, z. B. bei Narkosekollaps, 
Vergiftungen u. s. w. Dort wo der Kreislauf in 
Folge einer längeren Einwirkung versagen will (In¬ 
fektionsfolge), ist diese Art der Anwendung des A. 
zu gefährlich, da giebt man es besser subcutan in 
häufigen kleinen Dosen: alle 1—2 Stunden l J t bis 
1 mg, was sieh tagelang ohne besondere Gefahr 
durchführen lässt 

Die Fernwirkung des A. als Blutstillungsmittel 
beruht darauf, dass jeder örtlichen durch A. be¬ 
dingten Störung im Blutlaufe eine allgemeine Er¬ 
höhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes folgt. 

Dippe. 

94. On the use of pituitary extract in ob- 
stetrics and gynaecology; by J. Aarons. 
(Lancet Dec. 24. 1910.) 

Extrakt der Glandula pituitaria, sowohl in der 
von Burroughs, Wellcome u. Co. in den Handel ge¬ 
brachten Form von Vaporole, als auch in Gestalt 
von Pituitrin {Parke, Dairis u. Co.) angewandt, 
leistete ausserordentliche Dienste bei Nachgeburts¬ 
blutungen, wo es die Mutterkorn präparate und ähn¬ 
liche Mittel an Wirksamkeit weit übertraf. Ferner 
bewährte er sich bei Shock im Anschlüsse an 
gynäkologische Operationen, sowie bei Dannläh¬ 
mung. Jedenfalls aber ist grosse Vorsicht bei 
wiederholten Dosen zu beobachten. Das Mittel 
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kann bei längerer Anwendung arterielle De¬ 
generation verursachen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

95. Ueber das Schicksal des Salvarsans 
im Körper; von Dr. Arthur Boriistein. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 3. 1911.) 

Untersuchungen am Menschen und Kaninchen. 
Ergebnisse: 

„Während der Urin nach subcutanen und intra¬ 
muskulären Injektionen des Salvarsans in der 
Tagesraenge nach der Marsh 'sehen Methode nur 
etwa drei Wochen lang Arsen in nachweisbaren 
Mengen enthält, lässt sich in den inneren Organen 
noch nach Monaten Arsen nachweisen. 

Bei der intravenösen Injektion kreist die über¬ 
wiegende Menge des Präparates nicht frei im Blute, 
sondern wird iu den „natürlichen Depots“ des Kör¬ 
pers, besonders in Leber, Niere und Milz abgelagert. 
Ebenso bleibt auch das von den subcutanen und 
intramuskulären Injektionsstellen aus resorbirte 
Präparat nicht in der Blutbahn, sondern wird in 
den obengenannten Organen aufgespeichert. Der 
Organismus wandelt das „künstliche Depot“ in ein 
„natürliches Depot“ um. 

Das Präparat geht bei schwangeren Frauen in 
die Plaeenta, bei stillenden in geringen Mengen in 
die Milch über.“ Dippe. 

96. Zur Behandlung der Schlafkrankheit 
mitAreenophenylglycin; von Scherschmidt. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 7. 1911.) 

33 Fälle. Erfolge durchaus unbefriedigend. 
Die angewandten Mengen, die unter den von Ehr¬ 
lich empfohlenen blieben, waren für eine zuver¬ 
lässige Therapia sterilisans zu klein, andererseits 
waren sie zu gross und gefährlich: 11 Kranke, 
darunter 8 Leichtkranke starben. Dippe. 

97. lieber die Wirkung von Salvarsan 
bei Malaria; von Prof. Jul. I Versen u. Dr. M. 
T u sch i n s k i. (Deutsche med.Wchnschr. XXXVII. 
3. 1911.) 

Die Versuche haben zu folgenden Ergebnissen 
geführt: 

„Das Salvarsan, einmalig in einer Dosis von 
0.5 intravenös eiDgeführt, erweist eine specifische 
Wirkung auf alle Arten von Malariaparasiten. Bei 
der Tertiana verschwinden die Parasiten in den 
meisten Fällen schon nach 12—48 Stunden aus 
dem Blute. Die Anfälle hören auf. Wie anhaltend 
diese Wirkung ist, kann noch nicht festgestellt 
werden. Es ist rathsam, die intravenöse Einführung 
von Salvarsan mit der intramuskulären zu com- 
biniren. Bei der Quartana ist die Wirkung von 
Salvarsan nicht anhaltend, sogar bei einer Dosis 
von 0.8. Bei der tropischen Form kann bei Dosen 
von 0.5 und 0.8 nur eine zeitweilige Befreiung des 
peripherischen Blutes von den ringförmigen Para¬ 
siten erreicht werden. Die Halbraondform ver¬ 
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schwindet nicht, jedoch tritt zuweilen eine zeit¬ 
weise Veränderung ihrer Form und Färbung ein. 
In einigen Fällen der tropischen Malaria wurde ein 
sogenannter Couträreffekt beobachtet. Nach einem 
zeitweisen Sinken der Temperatur, Verminderung 
oder völligem Verschwinden der Ringform aus dem 
peripherischen Blut tritt eine deutliche Verschlim¬ 
merung des Zustandes ein, wobei im Blute wieder 
massenweise Ringe und Halbmonde vorhanden sind.“ 

Dippe. 

98. Erfolgreiche Behandlung von Chorea 
minor mit Salvarsan; vod Prof. Johann 
v. Bökay. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
3. 1911.) 

Ein Fall. Starke, nach einjähriger Pause rück¬ 
fällig gewordene Chorea bei einem 8jähr. Mädchen. 
Ü.2 neutraler Arsenobenzol-Emulsion unter die Haut 
gespritzt. Innerhalb 4 Wochen vollkommene Heilung. 

Dippe. 

99. The use of Ehrlich’s 606 in Fram- 
boesia; by A. Castellani. (Arch. f. Schiffs- n. 
Tropenhyg. XV. 1. p. 11. 1911.) 

Durch subcutane Injektion von Salvarsan hat 
C. in einigen Fällen von Frambösie ausgezeichnete 
Resultate erhalten. Die Eruptionen verschwanden 
viel schneller als bei jeder anderen Behandlung. 

Walz (Stuttgart). 

100. lieber die entwickelungshemmende 
Wirkung einiger organischer Stoffe in Lö¬ 
sung und in Dampfform; von Hermann 
Stadler. (Ärch.f.Hyg. LXXIII. 2.p. 195.1911.) 

St. konnte folgende Beziehungen zwischen che¬ 
mischer Constitution und entwickelunghemmender 
Wirkung feststellen: „Bei aliphatischen Alkoholen 
nimmt die hemmende Wirkung mit steigendem 
Molekulargewicht zu. (Bestätigung der Befunde 
von Wirgin.) Bei aliphatischen Aldehyden tritt 
bei den niedern Homologa umgekehrt ein rascher 
Abfall der Wirkung ein. Die Ersetzung des Sauer¬ 
stoffs durch Schwefel in aliphatischen Verbindungen 
erhöht die entwickelungshemmende Wirkung be¬ 
trächtlich. 

Lösung und Dampf einer flüchtigen organischen 
Verbindung mit gleichem Partialdruck des wirk¬ 
samen Stoffs haben gleiche entwickelungshemmende 
Wirkung. Die Hemmungsconcentration des einen 
Zustands lässt sich aus derjenigen des andern 
bei Kenntniss gewisser Constanten der Verbindung 
auf Gruud des Henry 'sehen Vertheilungsgesetzes 
berechnen. Eine Ausnahme machen Stoffe, die mit 
dem Nährboden in chemische Reaktion treten. 
Dämpfe solcher Stoffe wirken stärker entwicklungs¬ 
hemmend als Lösungen mit anfänglich gleichem 
Partialdruck.“ Dippe. 

101. Innere Desinfektion und Schutz¬ 
wirkung durch Formaldehydum solutum 
gegenüber dem Milzbranderreger; von G. 
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Uhl and. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. LVII. 2. 
p. 155. 1910.) 

Bei gleichzeitig mit der Milzbrandinfektion er¬ 
folgter FormaldehydeiuBpritzung kann auch schon 
durch schwache Dosen, die nach der Prüfung am 
todten Blute nur zu einer collisepti sehen Wirkung 
ausreichen, der Eintritt des Todes etwas verzögert 
werden. Durch stärkere Dosen kann der Tod ver¬ 
hindert werden. Die Wirkung scheint keine des- 
infektorische zu sein, sondern auf einer Vermehrung 
der Schutzstoffe, bez. gesteigerter Phagocytose der 
vermehrten Leukocyten zu beruhen. 

Walz (Stuttgart). 

102. Die Einwirkung von Wasserstoff¬ 
superoxyd auf das enzymproducirende Ver¬ 
mögen der Schleimhaut und auf die aus¬ 


geschiedenen Enzyme; von B. E. Wal bum. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 5. 1911.) 

W. meint, das9 das Wasserstoffsuperoxyd schon 
bei flüchtiger und durchaus nicht sonderlich starker 
Einwirkung auf die Mundhöhle die Enzymbildung 
in ihr auffallend schädigt. Es dauert 4—8 Stun¬ 
den bis wieder ein normal wirksamer Speichel ab¬ 
geschieden wird. Das wäre doch recht beachtens- 
werth. D i p p e. 

103. Zur Desinfektion von Mund, Rachen 
und Speiseröhre; von Dr. Hermann Mar- 
schik. (Wien. med. Wchnschr. LXL 9. 1911.) 

M. rühmt das Formamint als Heilmittel und als 
Prophylaktikum, besonders auch nach Verletzungen, 
Operationen u. s. w. Dippe. 
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104. Der muskuläre Kopfschmerz, sein 
Wesen und seine Behandlung; von A. Müller. 
(Deutsche Ztschr. f.Nervenhkde. XL. 3u. 4. p. 235. 
1910.) 

M. führt jeden Kopfschmerz, für den er nicht 
in einer Erkrankung des Gehirns oder seiner Häute, 
des Schädels, der Halswirbelsäule, der Sinnesorgane 
oder der Zähne die anatomische Grundlage findet, 
auf eine Erkrankung der Hals-, Nacken- und Kopf¬ 
muskeln zurück und bezeichnet ihn als „muskulär“. 
Jene Muskeln sollen sich in einem Hypertonus be¬ 
finden, der verursacht werde durch ausserordentlich 
schmerzhafte, winzige, dem Knochen aufsitzende 
Verhärtungen in der Tiefe der Muskelansatzstellen. 
Der Hypertonus ergreife niemals nur einen Muskel, 
sondern stets auch seine Hilfsmuskeln und seine 
Antagonisten, sowie den gleichen Muskel der andern 
Seite sammt Antagonisten und Hilfsmuskeln. Als 
Resultante des Kräfteparallelogrammes ergebe sich 
eine Lordose der Halswirbelsäule; diese bewirke 
eine Stauung in den Venae jugulares und diese 
wiederum eine Drucksteigerung in der Schädel¬ 
kapsel : daher die cerebralen Begleitsymptome des 
Kopfschmerzes. Die einzig richtige Behandlung 
ist nach M. die von ihm ausgebildete Art der Muskel¬ 
massage. H a y m a n n (Freiburg i. Br.). 

105. Die graphische Darstellung der 
Stirnmuskelbewegungen; vonKlett, Giessen. 
(Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. V. 3. 1910.) 

Zum Zwecke der graphischen Darstellung der 
Ausdruckbewegungen, speciell der Bewegungen der 
Stimmuskulatur, sind bisher 2 Methoden verwandt 
worden. Die erste, das Abdruckverfahren, besteht 
darin, dass eine berusste Rolle unter mässigem 
Drucke über die Stirn geführt und so gewisser- 
maassen ein Negativ ihres Reliefs gewonnen wird. 
Das Abdruck verfahren leistet gute Dienste vor allem 
bei der Registrirung grober organischer Störungen, 


wie z. B. der Facialislähmung und ähnlichem mehr. 
Die zweite Methode, die mit 2 Marey’schen Tam¬ 
bours, Schreibhebel und Kymographion arbeitet, ge¬ 
stattet, den zeitlichen Ablauf der Bewegungsvor¬ 
gänge zu fixiren und vor allem die relative Be¬ 
theiligung von Frontalis und Corrugator festzulegen. 
Man erhält mit dieser Methode sehr schöne Re¬ 
sultate, wie die beigegebeneu Curven zeigeu. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

106. Ueber Mitbewegungen; von L.Hnis- 
m a n s. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XL. 3 u. 4. 
p. 221. 1910.) 

Unzweckmässige Bewegungen, die eine Be¬ 
wegung begleiten, und solche Bewegungen, die eine 
Hauptbewegung unterstützen, fasst H. zusammen 
unter dem Namen Mitbewegungen. Beide Arten 
können unter physiologischen und unter patho¬ 
logischen Verhältnissen auftreten. Homolaterale 
Mitbewegungen beruhen im allgemeinen auf einer 
Irradiation des Bewcgungsimpulses in der Hirnrinde, 
wenn dieses auch nicht die einzige Möglichkeit 
ihres Zustandekommens ist; so z. B. kann auch bei 
Neubildung peripherischer Nerven eine Autotrans¬ 
plantation der Nervenfasern in fremde Nerven¬ 
gebiete erfolgen — wie H. durch einen eigenen Fall 
beweist. Contralaterale Mitbewegungen sind beim 
Kinde physiologisch; sie werden erst durch Uebung 
gehemmt, können aber noch als pathologische Mit¬ 
bewegungen bestehen bleiben, wenn das subkorti¬ 
kale Hemmungszentrum sich nicht entwickelt. 
Contralaterale Reflexmitbewegungen finden sich nie 
bei gesunden Erwachsenen, wohl aber bei neu- 
rasthenischen und bei organisch kranken. 

Hayraann (Freiburg i. Br.). 

107. Untersuchung der Pupillen und der 
Irisbewegungen beim Menschen; von Dr. 

K. Weiler in München. (Ztschr. f. d. ges.Neurol. 
u. Psych. II. 2. p. 101. 1910.) 
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Tn dieser Arbeit sind die Ergebnisse von sehr 
ausgedehnten, sehr gründlichen und sehr exakten 
Untersuchungen niedergelegt, die der Verfasser 
während einer Reihe von Jahren mit der von ihm 
ausgearbeiteten vorzüglichen Methodik an dem 
Material der Münchner Klinik angestellt hat. Alle 
wichtigen schwebenden Fragen der Physiologie und 
der Pathologie der Pupillenbewegungen sind be¬ 
rücksichtigt worden und die Resultate sind in Folge 
dessen so reich, dass sie hier nicht annähernd voll¬ 
ständig wiedergegeben werden können. Wohl aber 
muss auf diese Untersuchungen, die als Vorbild für 
weitere Forschungen dienen sollten, ausdrücklich 
hingewiesen werden. In der Pupillenlehre sind im 
letzten Jahrzehnt nicht nur manche wichtige neue 
Thatsachen entdeckt, sondern zugleich auch sehr 
viele Anschauungen, die bis dahin als vollkommen 
gesichert galten, erschüttert oder wenigstens in 
Frage gestellt worden. Die Lösung dieser Probleme 
kann aber nicht, wie das häufig irrthümlich an¬ 
genommen wird, durch gelegentliche casuistische 
Mittheilungen und durch mehr beiläufige Bemer¬ 
kungen über das Vorkommen eigenartiger Pupillen¬ 
phänomene, sondern nur durch systematische Arbeit 
mit Hülfe einer gleichmässig angewandten, ver¬ 
feinerten Methodik und unter Benutzung eines auch 
in jeder andern Beziehung genau durchforschten 
Materials erreicht werden. Wo aber diese Be¬ 
dingungen erfüllt sind, da verspricht, wie W.’s 
Arbeit zeigt, heute auch die Behandlung älterer 
Fragen reichen Erfolg. 

Von den einzelnen Resultaten des Verfassers 
können hier nur diejenigen hervorgehoben werden, 
die direktes praktisches Interesse beanspruchen. 
Doch sei auf die ausgezeichneten Kinematogramme 
und die Zeitmessungen, durch die die Physiologie 
der Irisbewegungen gefördert worden ist, ausdrück¬ 
lich hingewiesen. Das für die Zwecke der all¬ 
gemeinen ärztlichen Praxis wichtigste Ergebniss 
ist zweifellos die Bestätigung des von Möbius, 
H o c h e, dem Referenten und anderen aufgestellten 
Satzes: „Eine dauernde isolirte reflektorische Starre 
kommt nur bei Tabes, Paralyse und angeborener 
oder erworbener Syphilis vor und ist auch in 
letzteren Bällen wohl meist als Frühsymptom einer 
Tabes oder Paralyse aufzufassen.“ Differenzial¬ 
diagnostisch weniger werthvoll ist die absolute 
PupilleDstarre, die Sphincterlähmung, von der W. 
in Uebereinstimmung mit früheren Autoren angiebt, 
dass sie mit besonderer Häufigkeit bei Syphilis, 
aber auch bei Tabes, Paralyse, seniler Demenz und 
andern organischen Gehirnkrankheiten vorkommt, 
■während die Ophthalmoplegia interna niemals bei 
reiner Tabes oder Paralyse, häufig bei Syphilis und 
selten bei organischen Hirnkrankheiten nicht lue¬ 
tischer Aetiologie beobachtet wird. Wichtig ist das 
von früheren Befunden abweichende Ergebniss, 
dass bei paralytischen Kranken mit reflektorischer 
Starre die Pupillen nur in ca. 4 0 / 0 derFä]lemiotiBeh, 
d. h. kleiner als 2 mm waren. Bei den übrigen 
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Kranken mit vollkommener Lichtstarre schwankte 
die Pupillenweite zwischen 2.4 und 4.3 mm. Von 
ganz besonderem klinischem Interesse ist ferner die 
Feststellung, dass W. bei acht Kranken mit re¬ 
flektorischer Starre zwar keine sonstigen für Tabes, 
Paralyse oder Hirnsyphilis typischen Erscheinungen, 
wohl aber die Wassermann’sche Luesreaktion 
im Blute positiv fand. Es giebt also offenbar keine 
reflektorische Starre ohne vorausgegangene Syphilis. 
Dem entspricht es, dass bei den mehr als 900 Al¬ 
koholikern, die untersucht wurden, niemals typische 
und dauernde Lichtstarre festgestellt werden konnte. 
Das von dein Referenten bei Dementia praecox- 
Kranken beschriebene Krankheitszeichen (Fehlen 
der Psychoreflexe, der Pupillenunruhe und der sen¬ 
siblen Erweiterung der Pupillen) hält W. für den 
Ausdruck dauernder, wahrscheinlich organischer 
Veränderungen des Gehirns, deren Sitz wohl in der 
Rinde gesucht werden müsse. Bei seinen Kranken 
liessen sich Störungen der Pupillenbewegung auf 
psychische Reize in ca. 74°/ 0 der Fälle feststellen. 
Bei 56% war zugleich auch die sensible Reaktion 
(die bekanntlich später verloren geht) gestört. 
Ausser bei Dementia praecox fand W. (wie wir) das 
Symptom nur noch bei anderen organischen Gehirn¬ 
krankheiten, dagegen niemals bei Psychopathen, 
Hysterischen, Epileptischen, Alkoholisten und 
Manisch-Depressiven, oder gar bei Gesunden. Er 
hält somit das Symptom für pathognomonisch für 
die Dementia praecox, wenn eine andere organische 
Gehirnkrankheit ausgeschlossen werden kann. 

Biimke (Freiburg i. Br.). 

108. Die Wassermann’sche Reaktion in 
der Psychiatrie und Neurologie, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Paralyse, Tabes 
und Lues cerebri, bez. cerebrospinalis; von 

Wassermeyer u. Bering in Kiel. (Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. XLVII. 2. p. 822. 1910.) 

In 52 Fällen von Paralyse wurde die Wasser¬ 
mann’sche Reaktion 49mal (94%) im Blute positiv 
gefunden, dagegen ergab die Li'ywor-Untersuchung 
nur in 18 von 35 Fällen ein positives Resultat. 
Darin liegt ein sehr erheblicher und bisher nicht 
aufgeklärter Unterschied gegenüber den Ergebnissen 
anderer Autoren. Bumke (Freiburg i. Br.). 

109. Beiträge zur Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis, mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der zeitigen Elemente; von 

Dr. L. Andernach in Kiel. (Arch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. XLVII. 2. p. 806. 1910.) 

In 27 Fällen von sicherer Paralyse fand sich 
27mal deutliche Pleocytose und deutliche Phase I. 
Von 8 Tabeskranken zeigten 7 deutliche Lympho- 
cytose und Phase I, bei dem 8. (klinisch sicher) 
war Phase I angedeutet, Lymphocytose fehlte. In 
9 Fällen von Lues cerebrospinalis wurde 8mal 
deutliche, lmal angedeutete Lymphocytose, 6mal 
deutliche, 3mal ganz schwache Phase I festgestellt. 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



48 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 


Ein Kranker mit isolirter Pupillenstarre ohne Lues 
in der Anamnese, die schon 5 Jahre besteht und 
specifisch behandelt wurde, zeigte ausgesprochene 
Phase I und Pleocytose. 

Bei Alkoholismus, Arteriosklerose und bei funk¬ 
tionellen Neurosen fehlten diese Befunde, falls keine 
Complikation mit Syphilis vorlag. Dagegen waren 
die Reaktionen stark positiv in allen Fällen von 
Meningitis tuberculosa. Bumke (Freiburg i. Br.). 

110. Beiträge zur Kenntniss der patho¬ 
logischen Anatomie der Meningoencepha¬ 
litis des Menschen; von Ottorino Rossi. 
(Arch. f. Psych. u.Nervenkrankh. XL'VÜ. 2. p. 473. 
1910.) 

R. bringt auf Grund zahlreicher Zeichnungen 
die ausführliche mikroskopische Beschreibung eines 
Falles von chronischer Leptomeningitis beim Men¬ 
schen. Bumke (Freiburg i. Br.). 

111. Meningitisserosa unter dem Bilde 
hypophysärer Erkrankung. Zur Differential¬ 
diagnose des Tumor cerebri und der Menin¬ 
gitis serosa; von Dr. K. Gold stein in Königs¬ 
berg. (Arch. f. Psyc-h. u. Nervenkrankh. XVII. 1. 
p. 126. 1910.) 

G. beschreibt ausführlich 4 Fälle, in denen 
junge Leute unter dem Bilde des Hirndruckes (Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Stauungspapille, Abnahme 
der Sehschärfe, Gesichtsfeldanomalien, Pulsverände¬ 
rungen) bei allgemeiner Adipositas, Kleinheit des 
Körpers, abnormer Grösse des Schädels und Atrophie 
der Genitalien plötzlich erkrankt waren. Die nahe¬ 
liegende Diagnose einer Erkrankung der Hypophyse 
glaubte er in seinen Fällen nicht stellen zu dürfen; 
er hält vielmehr den Symptomencomplex, so wie 
er sich nach Art und Intensität seines Auftretens 
darstellte, für eine wahrscheinlich charakteristische 
Verlaufsform der Meningitis serosa. 

Bumke (Freibuig i. Br.). 

112. Mäningite särique et anaphylaxie 
apr&s särothärapie rachidienne; par J.-A. Si- 
card, Paris. (Presse möd. 95. p. 891. 1910.) 

Die Behandlung der Cerebro-Spinalmeuingitis 
mit dem Dopter’schen Antimeningokokkenserum 
ist allgemein verbreitet und der Werth dieser 
Methode kann nicht bestritten werden. Weniger 
bekannt ist aber der U mstand, dass das Serum 
selbst Zustände bewirken kann, die auf den ersten 
Blick als Verschlimmerungen der ursprünglichen 
Krankheit imponiren, während es sich in Wirklich¬ 
keit um einen meningealen Zustand handelt, der 
dem eingespritzten Serum zu verdanken ist. S. hat 
das Dopter’sche Serum, das anfangs als ganz in- 
offensiv geschildert worden ist, in der Behandlung 
verschiedener Geisteskrankheiten versucht, um Re¬ 
aktion «erschein ungen im Centralnervensystem her¬ 
vorzurufen. Es traten, in Folge der Injektion,'er¬ 
höhte Temperatur (1—2°), Kopfschmerzen, Ker¬ 
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n i g ’sches Zeichen, Üebelkeit u. s. w. auf, Erschei¬ 
nungen, die 2—3 Stunden nach der Einspritzung 
einsetzten, in den folgenden 2—3 Stunden ihre 
Höhe erreichten, um am folgenden Tage zu ver¬ 
schwinden. Die Lumbalpunktion ergab wenige 
Stunden nach der Einspritzung in den Rücken¬ 
markskanal, eine reichliche Polynucleose, eine trübe, 
fast eiterähnliche Flüssigkeit und in späterer Folge 
eine Lymphocytose, die erst im Verlaufe von Monaten 
vollkommen verschwand. Das Serum ist also im 
Stande eine bedeutende meningeale Reaktion zu 
bewirken und dieses nicht nur bei Gesunden, son¬ 
dern auch bei chronischer mehingealer Reizung, 
wie z. B. im Verlaufe der Tabes. Handelt es sich 
um akute Meningitis, so verschwindet die reizende 
Einwirkung des Serum inmitten der sonstigen 
meningealen Reizerscheinungen. Diese Reizungen, 
die direkt auf die Einwirkung des Antimeningo¬ 
kokkenserum zurückzuführen sind, müssen von den 
anaphylaktischen Erscheinungen geschieden werden, 
denn letztere treten erst bei der zweiten, oder den 
folgenden Einspritzungen auf, während die Serum¬ 
meningitis gleich nach der ersten Injektion einsetzt. 

Die Anwendung des Serum muss also mit Vor¬ 
sicht geschehen und nur nachdem die Diagnose 
bakteriologisch controlirt worden ist Ferner soll 
es nicht gleich bei jedem anscheinenden Rückfalle 
oder bei leichter Temperaturerhöhung benutzt 
werden. E. T o f f (Braila). 

113. Contribution ä l’ätude clinique et 
thärapeutique des mäningites syphilitiques; 

par le Dr. M. Miriel. (These de Paris 1910.) 

Die Kenntniss der syphilitischen Meningaal¬ 
affektionen hat durch die Studien der letzten Jahre 
eine bedeutende Bereicherung erfahren, indem heute 
an Stelle der früheren sklero-gummösen Meningitis 
folgende Formen unterschieden werden : 

1) Unausgesprochene Meningitis, die meist wäh¬ 
rend der sekundären, seltener der tertiären Periode 
auftritt und sich durch Symptomenarmuth, Kopf¬ 
schmerzen, Delirien, gesteigerte Reflexe auszeichnet 

2) Latente Meningitis, die ebenfalls während 
des sekundären Stadium der Krankheit auftritt und 
sich oft nur durch eine Lymphocytose der Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit kundgiebt. 

3) Akute Meningitis charakterisirt durch Kopf¬ 
schmerzen , Torpor oder Koma, Nackensteifigkeit, 
Kernig’sches Symptom, Lähmung von Augen¬ 
muskeln, Fehlen der Patellareflexe und Fieber. Die 
Cerebrospinalflüssigkeit ist klar, lymphocytisch und 
mikrobenfrei. 

4) Chronische Meningitis. Diese ist charakte¬ 
risirt durch Cephalalgien. J a c k s o n’sche Epilepsie, 
monoplegische und hemiplegische Formen, falls sie 
an der Convexität des Gehirns sitzt und durch 
Paralyse verschiedener Hirnnerven, namentlich des 
gemeinsamen Oculomotorius, bei Sitz an der Hirn- 
basis. Bei allen diesen Formen findet man eine 
bedeutende Lymphocytose der Rückenmarksflüssig- 
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keit, derart, dass diese einen trüben Anblick dar¬ 
bieten kann. 

Bei keiner von diesen Formen ist die Anwesen¬ 
heit von Spirochaeten oder von anderen Mikro¬ 
organismen in der Spinalflüssigkeit festgestellt 
worden. 

Die Prognose ist eine relativ gute, im Verhält¬ 
nisse zu anderen Meningitisarten, und als beste 
Behandlungsmethode wird die intravenöse Ein¬ 
spritzung von Cyanquecksilber angegeben. 

E. To ff (Braila). 

114. Räactions du liquide cäphalo-rachi- 
dien au-cours de la pachymäningite pottique; 

par Si card , Foix et Sali n. {Presse m6d. 104. 
p. 977. 1910.) 

Wenn auch in vielen Fällen die Diagnose einer 
Pott’schen Paralyse mit Leichtigkeit aus dem 
klinischen Bilde gestellt werden kann, so giebt es 
doch Fälle, in denen dieses nicht gut möglich ist 
und in denen die Untersuchung der Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit wichtige Dienste leistet, insofern durch 
sie die Natur der Erkrankung festgestellt werden 
kann. Vor Allem wird hervorgehoben, dass in 
diesen Fällen die Rückenmarksflüssigkeit nicht voll¬ 
kommen klar, wie in normalem Zustande ist, son¬ 
dern meist eine gelbliche, mitunter leicht in’s 
Grünliche stechende Färbung zeigt. Ein weiteres 
Zeichen ist die Nichtübereinstimmung zwischen 
zeitigen Elementen und Eiweissgehalt. Man findet 
so z. B. eine sehr geringe Menge von Zellen, oder 
auch gar keine, während die Menge des Albumens 
eine sehr grosse ist und namentlich bei Zusatz von 
Salpetersäure eine massive Coagulirung zu Stande 
kommt. Man hat ferner in der Flüssigkeit die An¬ 
wesenheit von Albumosen nachweisen können, und 
zwar in jenen Punktionsflüssigkeiten, die eine ge¬ 
wisse Färbung aufwiesen. Dieser Nachweis ge¬ 
lingt aber nur bei der ersten Punktion, während 
spätere Proben, selbst wenn sie nach 4—6 Wochen 
entnommen werden, nichts mehr enthalten. Eine 
weitere Eigenschaft der Cerebrospinalflüssigkeit bei 
Pott'scher Krankheit ist die Hämolysirung der 
rothen Blutkörperchen des Kaninchens, die ent¬ 
weder direkt stattfindet, oder unter Beifügung eines 
Complementserum vom Meerschweinchen. 

In manchen Fällen bestand Hypoglykose oder 
Aglykose der Flüssigkeit gegenüber derjenigen von 
Paralytikern und Tabikern. Doch ist dieses Zei¬ 
chen kein allgemeines und wurde nur in einigen 
Fällen von Pott’scher Wirbelerkrankung gefunden. 

E. Toff (Braila). 

115. lieber Entstehung und Behandlung 
der Ischias scoliotica; von Dr. Erich Plate. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 3. 1911.) 

7 Krankengeschichten mit guten Photographien. 

P1. führt die Skoliose bei der Ischias auf eine 
Miterkrankung des Psoas zurück. „In vielen Fällen 
von Ischias hat die Erkrankung ihren Sitz in den 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 1. 
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Wurzeln des Plexus sacralis, nicht im Stamme des 
Ischiadicus. Durch die zahlreichen Anastomosen 
kommt es zu einem Uebergreifen auf den Plexus 
lumbalis. Aus dem Plexus lumbalis gehen die sen¬ 
siblen Wurzeläste des Iliopsoas hervor, deren Er¬ 
krankung das Krankheitsbild einer Myalgie des 
M. iliopsoas bedingt. In Folge dieses Leidens ver¬ 
meidet der Kranke eine Dehnung des Muskels, hält 
deshalb das Hüftgelenk etwas gebeugt. Die da¬ 
durch entstandene Verkürzung macht Stehen mit 
geschlossenen Beinen unmöglich. Dm gesunde Bein 
muss gleichfalls verkürzt werden. Das geschieht 
durch Abduktion oder Adduktion des gesunden 
Beins. Meist wird, weil weniger anstrengend, die 
Abduktion gewählt. Adduktion oder fakultativer 
Uebergang von Abduktion und Adduktion setzt be¬ 
sondere Muskelkraft voraus, findet sich deshalb 
hauptsächlich bei muskelkräftigen Menschen, ganz 
besonders der fakultative Uebergang von homologer 
in die heterologe Form. Durch die Schrägstellung 
des als Stütze des Körpers allein zu verwendenden 
gesunden Beins würde bei horizontaler Stellung des 
Beckens der Schwerpunkt des Körpers so über dem 
Fussviereck seitlich verschoben, dass ein Balanciren 
unmöglich wäre. Darum stellt der Kranke das 
Becken schief, und es muss eine Skoliose eintreten, 
damit der Schwerpunkt über dem Fussviereck 
bleiben kann.“ 

Behandlung: Wärme, besonders Sandbäder, 
Massage, Hautreize und Einspritzungen von 15 ccm 
dünner Eucain- oder Alypinlösungen. Für diese 
Einspritzungen giebt PI. eine gute Anleitung. 

Dippe. 

116. Zur Kenntniss der retrograden Ver¬ 
änderungen nach Durchschneidung vorderer 
(eventuell auch hinterer) Wurzeln; von Prof. 
G. Bi ekel es in Lemberg. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XL. 3 u. 4. p. 181. 1910.) 

Nach Durchschneidung der vorderen Rücken¬ 
markswurzeln bei Hunden fand sieh 3 Monate später 
eine ausgesprochene Atrophie der motorischen 
Vorderhornzellen des betroffenen Segments mit 
Schwund der N i s s 1 'sehen Schollen ; parallel dazu 
eine ausgeprägte Verschmälerung der motorischen 
Achsencylinder speciell im intramedullären Ver¬ 
laufe bei fast intakter Markscheide. Für den Grad 
der retrograden Kernveränderung ist die grössere 
oder geringere Entfernung der Läsion von den Ur¬ 
sprungszellen maassgebend. Nach Durchschneidung 
oder Durchquetschung von hinteren Wurzeln fehlen 
manchmal an den gleichseitigen Vorderhornzellen 
der correspondirenden Rückenmarkssegmente jed¬ 
wede Veränderungen. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

117. Ein Fall von neurotischer Muskel¬ 
atrophie mit bulbären Veränderungen; von 

Prof. T. A o y a m a in Tokio. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XL. 3 u. 4. p. 207. 1910.) 

7 
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J. Hoffmann hatte seiner Zeit die Frage auf¬ 
geworfen, ob es nicht auch einen Gesichtstypus der 
neurotischen Muskelatrophie gäbe. Aus A.’s kli¬ 
nisch wie anatomisch gut untersuchtem Falle er- 
giebt sich, dass man eine bulbospinale Form unter¬ 
scheiden kann. 

Die Entwickelung des Leidens in diesem Falle war 
folgende: vorübergehende Lähmung beider Beine nach 
Scharlach im 2. Lebensjahre. Im 5. Jahre plötzlich unter 
Fieber Schmerzen in der unteren Körperhälfte. Nach 
einigen Wochen deutliche Gehstörung: in der Folge von 
unten nach oben fortschreitende atrophische Lähmung der 
Arm-und Bein-(auch Schulter-jmuskulatur. Im 19. Jahre 
wurden mimische Starre und in den folgenden Jahren 
fibrilläre Zuckungen an den Mundwinkeln und Augen¬ 
lidern, Stimmbandlähmung mitLarynxanästhesie, Nystag¬ 
mus, Zungenatrophie und vorübergehend Blasenstörungen 
festgostellt. Tod im 25. Jahre an Phthise. Es fand sich 
bei der Sektion Sklerose des Go 1 l’schenStranges und im 
Burd ach'sehen Strange bis C,, Veränderungen der 
Clarke’schen Säule und der Kleinhirnseitenstrangbahn, 
Atrophie und Verminderung der Zellen des Vorderhorns, 
sowie des Vagus-, Hvpoglossus- und Faeialiskerns, Faser¬ 
ausfall in den Wurzeln und (peripherwärts zunehmend) 
in den peripherischen Nerven. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

118. Klinischer und anatomischer Bei¬ 
trag zur Kenntniss der spinalen progres¬ 
siven Muskelatrophie; von Dr. Vix in Breslau. 
(Arch. f. Psych. u. Nervenkraokh. XLVIL 3. p. 1212. 
1910.) 

Eine chronisch fibröse Verdickung mit frischerer 
Pla8mazellen- und Lympbocyteninfiltration der Pia und 
der Gefasse des Rückenmarks erzeugte eine primäre 
Schädigung der austretenden Vorderwurzeln und sekun¬ 
dären Schwund der motorischen V orderhomzellen. Klinisch 
bot sich das Bild einer, sich über 11 Jahre hin erstrecken¬ 
den, spinalen Muskelatrophie (Typ Duchenne-Aran). 
Denselben Veränderungen im Bereiche von Pons bis 
Oblongnta, Ausfällen im Go 11'sehen Strange und einer 
Randsklerose, die beide als sekundär aufzufassen waren, 
sowie Leptomeningitis, Gliavermehrung und atrophischen 
Vorgängen in der Rinde entsprachen keine klinischen Sym¬ 
ptome. Dagegen wurde zuletzt reflektorische Pupillen¬ 
starre festgestellt. Unter Heranziehung zweier klinisch 
ähnlicher Fälle werden die Beziehungen zur Syphilis ge¬ 
streift. F. K eh rer (Freiburg i. Br.). 

119. Muskeldystrophie und Psychose; 

von Dr. E. Stransky in Wien. (Ztschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psych. III. 5. p. 563. 1910.) 

Mit einer gewissen (und unseres Erachtens sehr 
angebrachten) Vorsicht lässt sich nach Str. der 
Satz formuliren, dass Krankheitsznstäude, die ihrer 
Grundlage nach auf allgemeine oder partielle pri¬ 
märe Insufficienz nervöser Systeme hindeuten, nach 
der psychischen Seite hin in der Regel mit Zuständen 
einfacher Defektuosität oder Minderwerthigkeit, 
demnächst erst mit geschlossenen Geistesstörungen 
correspondiren. F. Kehrer (Freiburg). 

120. Ueber die Beurtheilung von Bewe¬ 
gungsstörungen bei Geisteskranken; von 

Isserlin in München. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. 
u. Psych. III. 5. p. 511. 1910.) 

Aus dem Kreise seiner Betrachtungen scheidet 
I. zunächst die Bewegungsstörungen bei Geistes¬ 
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kranken mit „organischen“ Gehirnleiden aus, die 
ja durch grobe lokaiisirte Processe bedingt und 
damit verständlich sind. Ferner werden nur kurz 
erwähnt die Bewegungsanomalien, die ihre Analogie 
im normalen psychischen Geschehen haben und so 
dem Verständnisse näher gerückt sind (die Be- 
wegungsarmuth und -Verlangsamung Deprimirter, 
der Bewegungsreichthum bei gehobener Stimmung). 
Unzugänglich für solch’ einfache Interpretation 
sind aber die als „katatonische“ Erscheinungen zu¬ 
sammengefassten Motilitätssymptome. Die Ver¬ 
suche, sie zu erklären, werden theils historisch auf¬ 
gezählt, theils eingehender erörtert. Wernicke’s 
Hypothesen werden skizzirt, es wird auf ihre be¬ 
fruchtende Wirkung hingewiesen (speciell mit Hin¬ 
sicht auf Liepmann’s Apraxielehre), ebenso aber 
auch auf ihre Mängel, insbesondere die Vernach¬ 
lässigung der Gefühls- und Willenssphäre. Aus¬ 
führlich setzt sich I. mit Kleist auseinander, der 
die Letztere zu vermeiden suchte, indem er auch 
die Gefühls- und Willensphänomene mit seiner 
Motilitätspsychose in Beziehung brachte, wie über¬ 
haupt das ganze psychische Bild mit den Störun¬ 
gen der Bewegung, die er streng lokalisiren will 
(Kleinhirn-Stirnhirnsystem). Obwohl I. betont, 
dass ein solcher lokalisatorischer Versuch zwar von 
vornherein durchaus nicht als absurd anzusehen 
sei, lehnt er den Standpunkt Kl ei st’s doch als 
völlig unbewiesen, unbefriedigend und vielfach sehr 
unwahrscheinlich ab. Am ehesten werden die Er¬ 
scheinungen geklärt durch eine psychologische Be¬ 
trachtungsweise, die den Begriff der Willensstßrung 
einführt und eine Veränderung der Mechanismen 
der Ausdrucksbewegungen annimmt (Kraepelin). 
Sind auch heute die Dinge noch nicht spruchreif, 
so sind doch die Wege für die weitere Arbeit ge¬ 
geben : klinische Forschung und psychologischer 
Versuch. Die Hirnpathologie kann die psycho¬ 
logische Beschreibung psychotischer Symptome 
nicht ersetzen. Hay man n (Freiburg i. Br.). 

121. Zur Prognose der Katatonie; von 

Prof. Dr. Ra ecke in Kiel. (Arch. f. Psych. u. 
Nervenkrankh. XLVII. 1. p. 1. 1910.) 

Der Forderung Kraepelin’s entsprechend, dass 
innerhalb des weiten Rahmens der Dementia prae¬ 
cox möglichst scharf umrissene Unterformen abzu¬ 
grenzen wären, und dass es zu diesem Zwecke 
wichtig sei, vor allem auf den Verlauf und den 
Endausgang der Fälle zu achten, hat R. die in der 
Kieler Klinik von 1901—1905 behandelten und 
entlassenen Katatoniekranken unter dem Gesichts¬ 
winkel hauptsächlich der Prognosenstellung be¬ 
obachtet und zusammengestellt Er hat im Früh¬ 
jahr 1908 durch eine Umfrage bei den Angehörigen 
von 200 Katatonikern 171 brauchbare Angaben er¬ 
halten. Es wurde dabei absichtlich mehr Werth 
auf die Angaben von Laien über Heilung, bez. Besse¬ 
rung gelegt, als auf eine genaue wissenschaftliche 
Nachuntersuchung. Denn für die Bedürfnisse des 
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praktischen Arztes ist es vor allem wichtig, die 
Prognose des momentanen Krankheitsschubes, im 
Sinne des Laien geben zu können, der wissen will, 
wann und inwieweit ein Kranker wieder fähig sein 
wird, seine frühere Thätigkeit aufzunehmen. 

In diesem praktischen Sinne nun ergeben die 
Katamnesen in 26.9°/ 0 einen günstigen Verlauf. 
Die Krankheitsdauer betrug in den günstig verlau¬ 
fenen Fällen selten über 2 Jahre. Und eine weitere 
tabellarische Zusammenstellung ergiebt, dass die 
bei jüngeren Leuten (21—25 Jahre) auftretenden 
Erkrankungen meist eine grössere Neigung besitzen, 
günstig zu verlaufen. 

Was die Beziehungen zwischen Aetiologie und 
Prognose anlangt, so lassen sich aus den Beobach¬ 
tungen R.’s bestimmte Schlüsse nicht wohl ziehen. 
Das Gleiche gilt für den Zusammenhang von Here¬ 
dität und Prognose. Weiter hat R. auf sympto- 
matologisehe Eigenthümlichkeiten, wiederum in 
Bezug auf Verlauf und Prognose, geachtet und hat 
dabei nur die Beobachtung verschiedener Autoren 
(E. M ey er u. A.) bestätigen können, dass nämlich 
„eine Verbindung von Griramassiren mit hartnäcki¬ 
gem Negativismus ohne wesentliche Affektanomalie, 
ferner ausgesprochene Befehlsautomatie und lange 
anhaltende flexibilitas cerea von übler Vorbedeutung 
waren“. 

Die körperlichen Symptome ergaben keine 
brauchbaren Anhaltepunkte für die Prognose. 

Pupillenanomalien (entrundete, verzogene, dif¬ 
ferente Pupillen) fand R. in 36 von 200 Fällen. 
Doch konnte er in dem Schwinden der Pupillen¬ 
unruhe kein zuverlässiges prognostisches oder dia¬ 
gnostisches Merkmal sehen. Dagegen verfügt R. 
über verschiedene Beobachtungen, die das von 
W estphal angegebene Symptom bestätigen: er 
fand unter seinen stuporösen Katatonikern regel¬ 
losen Wechsel zwischen kreisförmigen und ovalen 
Pupillen, sowie zeitweise deutlich verminderte oder 
auch vorübergehend aufgehobene Lichtreaktion. 

Um zu brauchbareren Resultaten zu gelangen, 
hat R. schliesslich den Versuch gemacht, aus den 
unter dem allgemeinen Namen Katatonie zusammen¬ 
gefassten, sehr verschiedenen klinischen Zustands¬ 
bildern, wie sie im Beginn der Krankheit auftreten, 
möglichst scharf getrennte Verlaufstypen abzu¬ 
grenzen — ein Versuch, wie er u. A. von Wieg- 
Wickenthal und Sioli schon seit längerer Zeit 
durchgeführt wurde. R. unterscheidet folgende 
Hauptverlaufstypen im Beginne der Krankheit: 
1) die depressive Form; 2) die erregt-verwirrte 
Form; 3) die stuporöse Form ; 4) die subakute pa¬ 
ranoide Form; 5) die Katatonie in Schüben. Für 
diese 5 Formen hat er aus seinen Katamnesen 
die Prognosenstellung abzuleiten versucht. Das 
überraschende Ergebniss ist, dass die subakut ent¬ 
standenen paranoiden Formen mit Beachtungswahn 
weitaus die günstigste Prognose habeD, nämlich 
47% Heilungen und 53% Besserungen. Für die 
depressive Form ergaben sich 15.4% Heilung; für 
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den akut verwirrten Beginn 9% Heilung; für die 
stuporöse Form 6% Heilung; für die chronisch sich 
entwickelnden paranoiden Formen keine Heilung, 
nur 4% Besserung. 

Zur besseren Verständigung darüber, was R. 
unter subakut-paranoidem Beginn versteht, bringt 
er Auszüge aus 8 Krankengeschichten. Die be¬ 
obachtete Heilungsdauer betrug in diesen Fällen 
zwischen 3 und 6 Jahren. Man ist also, auch wenn 
es sich nur um Remissionen handeln sollte, jeden¬ 
falls berechtigt, von Heilung im praktischen Sinne 
zu sprechen. 

Die Frage, ob es sich bei den von ihm durch 
ihren günstigen Verlauf abgegrenzten Formen um 
einheitliche Krankheitsbilder handelt, lässt R. selbst 
noch offen. Sollte es nicht der Fall sein, so würden 
die Resultate R.’s darum an praktischer Bedeutung 
nicht viel einbüssen. Schwerer wiegend wäre ein 
anderer Einwand, den R. zurückweisen will, aber 
doch selbst berührt. Gehören alle diese Fälle mit 
subakutem-paranoidem Beginn wirklich zur Kata¬ 
tonie? Ref. selbst möchte auf Grund der Kranken¬ 
geschichten eines Anderen nicht wagen, die Frage 
zu verneinen, glaubt aber (mitR.), dass die Krae- 
pelin’sche Schule diese Fälle nicht insgeeammt 
anerkennen wird. 

In jedem Falle bedeutet R.’s Arbeit einen un¬ 
leugbaren, sachlichen Fortschritt 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

122. Die Wechseljahre des Mannes; von 

Holländer in London. (Neurol. Centr.-Bl.XXIX. 
23. 1910.) 

Während im Allgemeinen bei Männern die Pe¬ 
riode der Rückbildung (das „Climacterium virile“, 
wie sie K. Mendel genannt hat) ohne irgend welche 
objektive oder subjektive Störungen verläuft traten 
bei einer Reihe von Männern durchaus gesetz- 
mässige, nervöse und physische Beschwerden auf. 
Es sind dieses auf der einen Seite vor Allein Mangel 
an Energie, au Concentrationsgabe, an geistiger Pro¬ 
duktivität, ungewohnte Rührseligkeit, sowie der 
ganze Complex von Störungen, der unter dem Namen 
„Lampenfieber“ bekannt ist; auf der anderen Seite 
stehen Beschwerden, wie Kopfdruck und Dyspepsie, 
und, als objektives Symptom, gesteigerte Reflex¬ 
erregbarkeit. Therapeutisch empfiehlt R. vor 
Allem, die Kranken über die physiologische Grund¬ 
lage ihres Zustandes aufzuklären ; ausserdem rät er 
zur Anwendung leichter Beruhigungsmittel, zur 
Galvanisation des Kopfes und Rückgrates und all¬ 
gemeinen Faradisatiou des Körpers. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

123. Die geistig Minderwerthigen und 
die Fürsorgeerziehung; von Prof. Sch röder 
in Breslau. (Ztsclir. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 
III. 5. p. 705. 1910.) 

Sehr, hat 80 Kinder aus der Breslauer Cen¬ 
trale für Jugendfürsorge untersucht. Er betont 
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namentlich, dass sich, zumal unter den jüngeren, 
zahlreiche Zöglinge fanden, die eine von der Intelli¬ 
genz unabhängige, angeborene Andersartigkeit 
zeigten, auch unbeeinflusst von der Umgebung. Es 
sind fast ausnahmelos flotte, aktiv aufmerksame 
Kinder, was sie unterscheidet von dem bei den äl¬ 
teren Zöglingen überwiegenden Typ: brutal wider¬ 
strebend, indolent, jeweils neben den ethischen De¬ 
fekten. Bei den älteren kann die Abgrenzung gegen 
die Hebephrenie, bei den jüngeren die gegen eine 
(chronische) Manie Schwierigkeiten machen. Viel¬ 
leicht entwickelt sich unter dem Einfluss der Um¬ 
gebung zuweilen aus dem „maniformen“ Typ die 
spätere stumpfe Form, jedoch dürfte im Allgemeinen 
(und so auch von der Fürsorgegesetzgebung) immer¬ 
hin das Milieu gegenüber den endogenen Faktoren 
überschätzt werden. Haymann (Freiburg i. Br.). 

124. Lieber krankhafte moralische Ab¬ 
artung im Kindesalter und über den Heil¬ 
werth der Affekte; von Prof. Anton in Halle. 
(Jur.-psych. Grenzfragen VII. 3. 1910.) 

A. weist darauf hin, dass das Bild moralischer 
Entartung bei den verschiedensten Psychosen sich 
entwickeln kann; daneben gebe es aber eine speci- 
fische Störung des Affektlebens, die ee erzeugt. Um 
sie zu bessern, genügt es nicht, allein das Denken 
beeinflussen zu wollen. „Es müssen vielmehr die 
Wirkungen der Affekte auf einander in Betracht 
gezogen werden.“ Hay m an n (Freiburg i. Br.). 

125. Zur Casuistik der juvenilen Form 
der amaurotischen Idiotie, mit histopatho- 
logischem Befund; von Rogalski in Rheinau. 
(Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. XLVH. 3. p. 1195. 
1910.) 

Während die Zahl der klinisch und histopatholo- 
gi sch genau unter suchten Fälle vomHigier-Freud-’ 
sehen Typus der Tay-Sachs’schen Krankheit 
zur Zeit schon recht stattlich ist, sind die casuisti- 
6chen Mittheilungen über Fälle vomSpielmeyer- 
Vogt'sehen Typus noch ausserordentlich spärlich. 
Es ist in Folge dessen mit Freude zu begrüssen, 
dass R. einen klinisch und anatomisch einwand¬ 
freien Fall veröffentlicht. 

Der klinische Verlauf war in kurzen Umrissen der 
folgende: Normaler körperlicher und geistiger Entwicke¬ 
lungsgang bis zum 10. Lebensjahre; dann Beginn der Er¬ 
krankung mit Nachlassen des Sehvermögens und der 
intellektuellen Fähigkeiten. Mit 13 Jahren völlige Amau¬ 
rose. Mit dem Eintritt der Menses erstmals ein epilepti- 
former Anfall. Im weiteren Verlaufe ungefähr alle 
4 Wochen eine kleine Anfallserie. Langsame Abnahme 
der Intelligenz bis zum völligen Blödsinn. Tod im Maras¬ 
mus mit 26 Jahren. 

Bei der anatomischen Untersuchung fand man vor 
Allem die charakteristische elektive Schwellung der Gang¬ 
lienzellen der gesammten Rinde. Die Einzelbefunde 
glichen vielmehr den hei derinfantilen Form beschriebenen 
Veränderungen, als denen, die für die juvenile Form be¬ 
zeichnend sind. Pat. war übrigens, was von Interesse ist, 
Christin, und das einzige Mitglied ihrer Familie, das bisher 
an Tay - 8ac h8'scher Krankheit gelitten hat. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 
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126. Ueber Entwickelungsstörungen des 
Gehirns bei juveniler Paralyse und ihre Be¬ 
deutung für die Genese dieser Krankheit; 

von Arthur Trapet in Grafenberg, (Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. XLVH. 3. p. 1293. 1910.) 

Auf Grund von weiteren Untersuchungen in 
6 Fällen von juveniler Paralyse, die im Alter von 
14—26 Jahren zum Ansbruch kam, kommt Tr. zu 
dem Ergebniss, dass stets Entwickelungsstörungen 
des Gehirns bei ihr nachzuweisen sind, vor Allem 
im Kleinhirn in Gestalt von Kernvermehrung in den 
vielfach eingeschnürten und verlagerten Purkinje- 
Zellen, selten im Grosshirn. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

127. Ueber Körperproportionen derKre- 
tinen; von Dr. Arnod Flinker in Czernowitz. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 6. 1911.) 

„Als Hauptresultat unserer Betrachtung der 
Körperproportionen der Kretinen ergiebt sich, dass 
die Kretinengestalt im Gegensätze zur Gestalt des 
erwachsenen Normalmenschen ausgezeichnet ist 
durch relativ übermässige Grösse des Kopfes, kurzen 
Hals, verhältnissmässig längeren Rumpf und sehr 
kurze Beine. Es sind das dieselben Verhältnisse, 
wie wir sie beim kindlichen Alter antreffen. Die 
Eigenthümlichkeit in den Körperproportionen der 
Kretinen deutet demnach auf ein Stehenbleiben auf 
einer niedrigeren Entwickelungsstufe hin und stimmt 
so mit dem Ergebnisse der pathologischen Anatomie 
überein, welche die Skelettveränderung bei Kre¬ 
tinismus auf eine in der Kindheit eingetretene 
Hemmung des Wachsthums zurückführt.“ 

D i p p e. 

128. Ueber traumatische (Conkusaions-) 
Psychosen; von Trömner iuHamburg. (Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. III. 5. p. 548. 1910.) 

Das Trauma ist, wie andere exogene Faktoren, 
als Ursache von Geisteskrankheiten etwas in Miss¬ 
kredit gekommen. Trotzdem müssen wir sicher 
annehmen, dass es traumatisch verursachte Psy¬ 
chosen giebt. Tr. bringt mehrere Krankenge¬ 
schichten von solchen, die zugleich verschiedene 
Formen der Conkussionspsychose darstellen; ab¬ 
hängig ist die Form von der Schwere der erlittenen 
Erschütterung, vom Alter der Betroffenen und von 
etwa mitwirkenden begünstigenden Umständen. 
Die leichteste Form ist heilbar; sie ist gekenn¬ 
zeichnet durch Vergesslichkeit, Reizbarkeit, Ge¬ 
fühlsstumpfheit, Intoleranz gegen Anstrengungen 
und Nervengifte, sowie Schlafstörungen: Tr. nennt 
sie Encephalopathia traumatica. Schwerere Formen, 
mit unsicherer Prognose, zeigen zeitliche Desorien- 
tirung, Reizbarkeit, confuses Gebahren, Hallucina- 
tionen, Beeinträchtigungsideen; sie sind je nach¬ 
dem als traumatisches Delirium oder als trauma¬ 
tische Amentia zu bezeichnen. Endlich giebt es 
noch eine schwerste Art, die zu paralyseähnlicher 
Verblödung führt, die posttraumatische Demenz. 

H a y m a n n (Freiburg L Br.). 
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129. Zur Frage der traumatischen Para¬ 
lyse ; von W o h 1 w i 11 in Eppendorf. (Arch. f. 
Psych. XLVH. 3. p. 1253. 1910.) 

W. beschäftigt sich im Wesentlichen mit der 
Frage, ob ein Trauma capitis bei einem irgendwie 
prädisponirten Gehirne die Paralyse auszulösen 
oder ihren Ausbruch zu beschleunigen im Stande 
ist Er geht, um eine Antwort auf diese Frage zu 
finden, so vor, dass er eine grössere Reihe von 
„posttraumatischen“ Paralysen mit solchen Para¬ 
lysen vergleicht, in deren Verlaufe niemals ein 
Trauma beobachtet worden ist Bei diesem Ver¬ 
gleiche wurde auf die Inkubationszeit — soweit sie 
sich feststellen liess — auf das Durchschnittsalter 
beim Krankheitsbeginne, die durchschnittliche 
Krankheitsdauer und die Art des Krankheits¬ 
verlaufes Rücksicht genommen. Die Resultate, die 
sich ergaben, waren sämmtiich negativ, d. h. also, 
trotz sorgsamen Suchens hat sieh ein Einfluss der 
Kopfverletzung auf Entstehung und Verlauf der 
Paralyse nicht finden lassen. Die gutachtliche 
Seite der Frage wird, worauf W. auch ausdrücklich 
hinweist, durch derartige Feststellungen natürlich 
nur theilweise berührt Mugdan {Freiburg i. Br.). 

130. Ueber die specifische Bedeutung 
der Harnreaktion mit Liquor Bellostii bei 
Paralyse; von Dr. Felix Stern. (Münchn. 
med. Wchuschr. LVIII. 9. 1911.) 

Bluten ko und B eis eie haben angegeben, 
dass der Ham der Paralytiker mit diesem Liquor 
eine ganz besondere Reaktion gäbe; St hat die 
Sache in der Kieler Hervenklinik nachgeprüft, aber 
nicht bestätigen können. D i p p e. 

131. Die Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Natrium nucleinicum; von Dr. 

Otto Klien eberger. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVHI. 8. 1911.) 

K1. bespricht die auffallend günstigen Berichte 
von Fischer und namentlich von Donath, die 
einer kritischen Durchsicht leider nicht standhalten. 
In der Breslauer Nervenklinik wurden 15 Para¬ 
lytiker mit dem empfohlenen Mittel behandelt; der 
Erfolg war schlecht Eine wirkliche ordentliche 
Besserung trat bei keinem Kranken ein, wohl aber 
wurden einzelne schlechter und allen war die 
schmerzhafte Kur recht unangenehm. D i p p e. 

132. Psychiatrische Begutachtung von 
Mördern; von Prof. Weygandt (Mitth. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst X. 12. 1910.) 


An die Spitze seiner Ausführungen stellt W. 
mit Recht den Satz, dass die psychiatrische Begut¬ 
achtung in einem Falle von Mord sich in keiner 
Weise von der sonstigen Sachverständigenthätig- 
keit zu unterscheiden habe. Dass es trotzdem 
etwas Besonderes ist um die Begutachtung eines 
Mörders, liegt an der Schwere des Verbrechens und 
an der Art und Schwere der Strafe. Ferner ist 
zuzugeben, dass sehr wohl einmal durch relativ 
geringfügige pathologische Umstände die zur Defi¬ 
nition des Mordes gehörige Ueberlegung (die ihn 
eben vom Todtschlag unterscheidet) in Frage ge¬ 
stellt werden kann. Im einzelnen führt W. aus, 
in welcher Weise in Fällen von „Mord“ psychia¬ 
trische Gesichtspunkte mitsprechen und wie sie bei 
der Begutachtung verwerthet werden können. Die 
verschiedensten Geisteskranken können — unter 
der mannigfaltigsten psychopathologischen Be¬ 
gründung — zur Tödtung eines Menschen schreiten, 
zuweilen mit dem Anschein zweckmässiger Ueber¬ 
legung (die melancholische Mutter, der Alkoholist 
im Eifersuchtswahn, der Querulant u. 8. w.). Trotz 
dieses Anscheins kann in diesen letzten Fällen die 
Begutachtung nicht zweifelhaft sein; noch weniger 
wenn es sich um die unmotivirte That etwa eines 
Paralytikers handelt. Schwierigkeiten kann hier 
die Feststellung der Krankheit nicht machen, wohl 
aber unter Umständen die Nothwendigkeit, den 
Laien zu überzeugen. Auf administrativer Seite 
liegen die Schwierigkeiten, wenn die That eines 
nur vorübergehend Geisteskranken in Frage steht 
(etwa eines Epileptikers). Die grössten Schwierig¬ 
keiten machen natürlich die Fälle, die nicht einmal 
klinisch einwandfrei klarzustellen sind; die Rück¬ 
sicht auf die schwere Strafe darf uns aber in solchen 
Fällen nicht veranlassen nun das Vorliegen des 
§51 anzunehmen; wir müssen uns darauf be¬ 
schränken, unsere Zweifel geltend zu machen, eine 
Verurtheilung kann, falls das Gericht sich uns an- 
schliesst, nicht erfolgen, da ja das Gericht dem 
Angeklagten seine Zurechnungsfähigkeit nach- 
weisen muss, nicht dieser seine Unzurechnungs¬ 
fähigkeit. W. theilt nun eine Reihe von Fällen, 
mit Gutachten von ihm — theilweise sehr ausführ¬ 
lich — mit, gerade solche, in denen die Entschei¬ 
dung, ob gesund oder krank, Schwierigkeiten 
machen konnte. Zum Schlüsse weist er darauf 
hin, dass es ganz „normale“ Mörder (abgesehen von 
politischen oder religiösen vielleicht) eigentlich gar 
nicht giebt Haymann (Freiburg i. Br.). 
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133. Genickstarre und Heilserum; von 

Dr. Emil Schepelmann. (Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXIV. 4. 1911.) 

Mittheilung eines Falles. Sch. hält das Anti¬ 
meningokokkenserum bei richtiger Anwendung, 


d. h. sofort in grosser Dosis, neben dem Diphtherie- 
Serum für „das erfolgreichste aller Seren über¬ 
haupt“. Dippe. 

134. Streptokokkenerkrankungen in der 
Armee, Eintheilung der Streptokokken und 
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ihre Bekämpfung; von Dr. Thal mann. (Centr.- 
Bl. f. Bakteriol. u.s. w. LVI. 3 u. 4. p. 248. 1910.) 

Die Quelle der zahlreichen Eiterungen bei Sol¬ 
daten sieht Th. in chronischen Streptokokken¬ 
trägern, die zu solchen nach Mandelentzündungen 
werden. Er theilt die grampositiven Streptokokken 
in 4 Arten ein, pyogenes, longissimus, conglome- 
ratus A und B und brevis. Der Longissimus ist 
ein ständiger Bewohner der Tonsillen, auch die 
beiden Conglomeratus finden sich liier. Prophy¬ 
laktisch sind die Anginen in erster Linie zu be¬ 
kämpfen. W a 1 z (Stuttgart). 

135. Diphtheria bacillus-carriers; by H. 

Page. (Arch. of intern. Med. III. 1. p. 16. 1911.) 

Zur Verhütung der Weiterverbreitung der Diph¬ 
therie ist es sehr wichtig, etwaige Bacillenträger 
ausfindig zu machen. Bis jetzt sind alle Versuche, 
die Bacillen träger zu desinficiren, vergeblich ge¬ 
wesen. P. hat die Erfahrung gemacht, dass Rein- 
culturen vom Staphylococcus pyogenes aureus, 
mittels Spray eingeführt, den Löffler’schen 
Bacillus innerhalb von 48—72 Stunden zerstören. 
Die Methode ist vollkommen unschädlich und hat 
bei keinem der Bacillenträger schädliche Folgen 
hinterlassen. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

136. Beitrag zur Frage der aktiven Im* 
munität des Menschen gegen die Diphtherie; 

von Dr. S. Dzierzgowski, (Casopis lökafüv 
öeskych. Nr. 34. 1910.) 

Dz. glaubt, durch Versuche an sich selbst gefunden 
zu haben, dass dem Körper theils durch Inhalation des 
Diphtherietoxins, theils durch Einlegen von mit diesem 
Toxin getränkten Tampons in die Nase eine gewisse Menge 
des Toxins zugeführt werden kann, die zwar ungemein 
klein und daher ganz unschädlich ist, aber dennoch ge¬ 
nügt, um eine aktive Immunität zu erzeugen. Diese 
Resorption desToxins von der Schleimhaut der gesammten 
Athmungswege ermöglicht die allgemeine Anwendung 
dieser Methode im Kampfe gegen die Diphtherie; sie ist 
leicht und ohne Arzt anwendbar, kann lange Zeit fort¬ 
gesetzt werden und setzt an den Eingangspforten der 
Diphtherie ein; die Immunität dauert viele Jahre und 
schwindet nur ganz langsam; das Antitoxin wird in den 
Organzellen leicht und schnell gebildet und nur in einer 
solchen Menge ausgeschieden, als zur Neutralisirung des 
durch die eingedrungenen Diphtheriebacillen erzeugten 
Toxins nothwendig ist. G. M ü h 1 s t e i n (Prag). 

137. Bakteriologische Untersuchungen 
des Blutes von keuchhustenkranken Kindern 
und von mit Keuchhusten inficirtenThieren; 

von W. N. Klimenko. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVI. 5 u. 6. p. 497. 1910.) 

Während der spasmodischen Periode des Keuch¬ 
hustens beobachtet man bei keuchhustenkranken 
Kindern in der Regel keine Bakteriämie. Auch 
Versuche an jungen Hunden sprechen dafür, dass 
der Keuchhusten eine lokalisirte Infektionskrank¬ 
heit der Athmungswege ist. 

Walz (Stuttgart). 
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138. Etudes 6pid6miologiques et pro- 
phylactiques du paludisme(8.Campagne en 
Alg6rie1909); parEd mond et Etienne Ser¬ 
gen t. (Ann. de l’Inst. Pasteur XXIV. 11. p. 907. 

1910. ) 

Die Malariaepidemie in Algier im Jahre 1909 
war keine heftige. Die prophylaktischen Maass¬ 
nahmen wurden mit günstigem Erfolge fortgesetzt, 
hatten jedoch unter der Indolenz der Eingeborenen 
zu leiden. Walz (Stuttgart). 

139. La prova della deviazione del com- 
plemento della malaria; per Ferruccio 
Val er io. (Rif. med. XXVII. 5. p. 118. 1911.) 

An Malariakranken wurde die Wassermann’- 
sche Reaktion geprüft: war die Malaria frisch, so 
war die Reaktion in 40°/o der Fälle positiv, wäh¬ 
rend sie in alten Fällen, mochten klinische Er¬ 
scheinungen bestehen oder nicht, fast nie gelang. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg), 

140. Ueber eine klinisch und ätiologisch 
der Trypanosomiasis und Schlafkrankheit 
verwandte Krankheit bei Javanen auf Su¬ 
matra; von C. Eiders. (Arch. f. Schiffs- u. 
Tropenhyg. XV. 1. p. 1. 1911.) 

Auf Sumatra kommt eine Krankheit vor, die 
klinisch der durch Trypanosoma gambiense in 
Afrika erregten gleicht und von einem im Blut¬ 
plasma lebenden Parasiten erzeugt wird, der an¬ 
fänglich ohne Geissel ist, später eine solche bildet, 
in die rothen Blutkörperchen eindringt, sich aus¬ 
breitet, sie wieder verlässt und in ein anderes Blut¬ 
körperchen dringt. Jüngere Formen vermehren 
eich durch Quertheilung, ältere durch Längstheilung. 
Copulation im Blutserum ist wahrscheinlich. 

Walz (Stuttgart). 

141. Is hemoglobinuric fever a mani- 
festation of malaria or a diseasesuigeneris; 

by Ch. Craig. (Arch. of intern.Med. III. l.p.56. 

1911. ) 

Hämoglobinurisches Fieber kann völlig unab¬ 
hängig von Malaria auftreten, kommt auch in 
malariafreien Ländern vor; es hat auch erfahrungs- 
geniäss mit Chinin nichts zu thun. C r. hält es für 
eine Krankheit sui generis, die einem, specifischen 
Organismus ihre Entstehung verdankt; es tritt zu¬ 
weilen in Epidemien auf. Ein Parasit konnte bis¬ 
her noch nicht im Blute nachgewiesen werden ; da 
die Symptome der Krankheit dem Texasfieber 
ähneln, ist es möglich, dass eine Piroplasma-Art in 
Betracht kommt, deren Uebertragung durch In¬ 
sekten stattfindet. C r. regt zu Experimenten über 
das hämoglobinurische Fieber unter Ausschaltung 
aller Malaria- und Chinin-Theorien an. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

142. Tolerance for alkalies in asiatic 
Cholera; by A. W. Sellards. (Philipp. Journ. 
of Sc. V. 4. p. 363. 1911.) 
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Bei Cholerakranken ist fast regelmässig die 
Ammoniakausscheidung durch den Urin gesteigert 
Will man den Urin alkalisch machen, so ist dazu 
eine grössere Menge von Natr. bicarb. nothwendig 
als bei Gesunden. Es besteht eine entschiedene 
Toleranz gegenüber Alkalien. In gewissen Grenzen 
wird bei Anwendung von Alkalien der Urin nicht 
nur nicht alkalisch, sondern sein Säuregehalt stei¬ 
gert sich noch. Zuweilen erfolgt eine beraerkens- 
werthe Steigerung der Harnstoffausscheidung. Durch 
frühe Gaben von Alkalien bei Cholerakranken ge¬ 
lingt es, den Tod durch Urämie zu verhüten. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

143. Experiments on transmission of 
bacteria by flies; by S.T. Orton. (Boston med. 
a. surg. Journ. CLXIII. 23. p. 863. Dec. 8. 1910.) 

Im Worcester State Hospital, Massachusetts, 
wurde 1910 eine Epidemie von 136 Fällen von 
bacillärer Dysenterie beobachtet. Als Erreger wurde 
der Bacillus dysenteriae typusShiga gefunden. Der 
unregelmässige Verlauf der Epidemie liess den Ver¬ 
dacht aufkommen, dass Fliegen das Infektions- 
material aus der gemeinschaftlichen Wäscherei ver¬ 
breitet hätten. Um die Möglichkeit der Ueber- 
tragung zu beweisen, wurden Bouilloneulturen von 
Bacillus prodigiosus auf Gaze in der Wäscherei ver¬ 
breitet. In der Anrichte und verschiedenen Kran- 
ken8älen wurden Fliegenfallen aufgestellt. Von 
den 2—6 Tage nach Beginn des Experiments ge¬ 
fangenen Fliegen liess sich der Prodigiosus züchten. 
Die beste Prophylaxe gegen Fliegen-Epidemien be¬ 
steht nach 0. in ihrer Ausrottung, da sonst kein 
Schutz möglich ist, um ihre Berührung mit Fä¬ 
kalien und Speisen zu verhüten. Besondere Auf¬ 
merksamkeit ist den Orten zuzuwenden, an denen 
faulende Gemüseabfälle liegen, da sie die Haupt¬ 
stätte für Fliegenbrut bilden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

144. Ueber Nachuntersuchungen bei 
ehemaligen Ruhrkranken und Ruhrbacillen¬ 
trägern; von G. Simon. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVI. 3. 4. p. 241. 1910.) 

Die Untersuchungen zeigen, dass auch bei ge¬ 
heilten Bacillenträgern nachträglich wieder Bacillen 
auftreten können. Bei 13 von 84 ehemaligen 
Bacillenträgern wurden bei der Nachuntersuchung 
wieder Bacillen gefunden. Soldaten, die einmal 
Ruhr überstanden haben oder einmal als Bacillen¬ 
träger ermittelt sind, müssen während ihrer ganzen 
Dienstzeit monatlich einmal untersucht werden. 

Walz (Stuttgart). 

145. De la fiövre prolongöe dans cer- 
taines maladies infectieuses; par leDr.Bern- 
heim. (Revue de M6d. XXXI. 1. p. 1. 1911.) 

An der Hand einer Reihe von Temperaturcurven 
macht B. darauf aufmerksam, dass gewisse In¬ 
fektionskrankheiten, wie Typhoid, Paratyphoide, 


Grippe, akuter Gelenkrheumatismus, Erysipel, 
katarrhalische Pneumonien, Pleuritiden oft sich 
wochenlang über den gewöhnlichen Verlauf hinaus 
hinziehen können. Wahrscheinlich ist die Ursache 
hierzu in der verschiedenen Vitalität der Mikroben 
zu suchen, die nicht alle in derselben Zeit wachsen, 
sondern durch successive Entwickelung Nach¬ 
schübe veranlassen. Oft besteht die Verlängerung 
der Krankheit ausschliesslich in der Temperatur¬ 
erhöhung ohne jedes andere Symptom. Es sind 
Fälle beobachtet, in denen bei subjektivem Wohl¬ 
befinden die abendliche Temperatursteigerung 
Monate anhielt. Wahrscheinlich spielen dabei 
Toxine eine Rolle. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

146. Traitement de l’actinomycose hu- 
maine; par A.Poncet et L. Börard. (Gaz. des 
Höp. LXXXIV. 13. p. 181. 1911.) 

Es werden 3 Arten von Aktinomykose unter¬ 
schieden : die eine, verhältnissmässig seltene und 
gutartige, kennzeichnet sich durch einen my¬ 
kotisch indurirten oder erweichten, aber nicht 
fistulösen Knoten, meistens in den subcutanen oder 
submukösen Zonen von Gesicht und Hals sitzend; 
die zweite, sehr häufige, breitet sich diffus und in- 
filtrirend zugleich in der Haut und dem Unterhaut¬ 
zellengewebe der Cervico-facial-Gegend aus, charak- 
terisirt durch Fisteln ; die dritte ist nicht ulcerirend 
und befällt die Eingeweide, wie Lunge, Pleura 
u. s. w. Die Behandlung muss in allen Fällen eine 
combinirte sein, d. h. neben der gründlichen 
chirurgischen Behandlung muss Jod oder Arsen 
innerlich gegeben werden. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

147. The clinical Symptoms and treat- 
ment of chronic subcutaneous fibrosis; by 

R. Stockman. (Brit. med. Journ. 1911.) 

An akute wie chronische Infektionskrankheiten 
kann sich ein Zustand von chronischer Entzündung 
des subkutanen Bindegewebes anschliessen; sie 
kann die peripherischen Nervenendigungen ein¬ 
begreifen und dadurch zu Schmerzen, Steifheit u. 8. w. 
Anlass geben. Bei kräftigeren Personen lagert sich 
das Fett gern in grösseren und kleineren Complexen 
um das hypertrophirte Bindegewebe herum. Auch 
das kann durch Irritirung der Nerven Zustände von 
interstitieller Neuritis verursachen. Die Behandlung 
muss vor allen Dingen mit grosser Geduld fort¬ 
gesetzt werden- Sie besteht bei mageren Personen 
in Massage, bei fetten ist in erster Linie eine strenge 
diätetische Kur mit Gaben von Thyroidsubstanz 
anzuordnen, um nach Beseitigung des überflüssigen 
Fettes ebenfalls zur Massage flberzugehen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

148. The etiology of beri-beri; by H. Fra¬ 
ser and A. T. S tan ton. (Lancet Dec. 17. 1910.) 

Eine Hauptrolle bei der Entstehung der Beri- 
Beri spielt der Genuss der weissen geschälten Reis- 
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körner. Verfüttert man sie an Hühner, so entsteht 
eine der Beri-Beri ähnliche Erkrankung. Fügt man 
dagegen die Schalen wieder der Nahrung zu, so 
wird dadurch der Ausbruch der Krankheit verhütet. 
Diese Wirkung -wird durch gewisse, 16% des Ge¬ 
wichtes der Schalen ausmachende Substanzen aus¬ 
gelüst, die in O.ßproc. Salzsäure löslich sind. Die 
in den Schalen enthaltenen Fette, sowie die Phos¬ 
phorverbindungen haben keinen Einfluss auf den 
Ausbruch der Krankheit. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

149. Lieber die Veränderungen des 
Rückenmarks und der Meduila oblongata 
bei Beriberi; von Dr. J. Shimazono. (Mitth. 
d. medicin. Fakultät d. Kaiserlich-Japanischen Uni¬ 
versität zu Tokyo IX. 2. 1910.) Sond.-Abdr. 

„Die Veränderungen der Ganglienzellen in den 
Vorderhörnern des Rückenmarks sind bei der Beri¬ 
beri bei einigermaassen längerem Bestand der Läh¬ 
mung ausnahmslos zu finden, meist in der lateralen 
Hauptgruppe der Lenden- und HalsanschwelJung. 
Diejenigen in den Clarke 'sehen Säulen sind leicht- 
gradiger als in den Vorderhömern. Die Zellen des 
Vaguskems zeigen sowohl im Nucleus ambiguus, 
als auch im Nucleus dorsalis und Nucleus tractus 
8olitarii ähnliche Veränderungen wie diejenigen des 
Rückenmarks. Die Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen bestehen in Schwellung, Chromatolyse, Ver¬ 
lagerung des Kerns und Vakuolenbildung, die 
letztere ist dabei ein auffallend häufiger Befund. 

Während die Vakuolen lange Zeit im Zellleib 
stehen bleiben, können die übrigen obengenannten 
Veränderungen der Ganglienzellen wieder reparirt 
werden, falls keine schweren Complikationen vor¬ 
liegen. 

Die Degeneration der Hinteratränge und der 
Pyramidenbahnen sowie der vorderen und hinteren 
Wurzeln iD ihrem intramedullären Verlauf kommt 
auch bei schwerer, länger dauernder Lähmung vor.“ 

D i p p e. 

150. Lieber die Cultur des Leprabacillus 
und die Liebertragung der Lepra aufThiere; 

von R. C a m p a n a. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. LXVII. 3. p. 361. 1910.) 

C. bestätigt, dass eine Uebertragung der Lepra 
auf Thiere Dicht gelingt Man findet an der Ein¬ 
spritzungsstelle längere Zeit Leprabacillen und De¬ 
tritus, dabei bleibt es aber; nur wenn das Ver¬ 
meiden einer hinzutretenden Infektion nicht voll¬ 
kommen gelungen ist, entsteht eine Entzündung. 

D i p p e. 

151. Ueber das Fehlen freien Compli- 
mentes im Blute Lepröser; von Dr. Julius 
Eliasberg. (Deutsche med. Wchnschr.XXXVII. 
7. 1911.) 

Complementbindung bei Lepra mit le¬ 
prösem Antigen; von Dr. R. Bi eh ler und 
A. Julius Eliasberg. (Ebenda.) 
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Leprakranke und Paralytiker haben in ihrem 
Blute Ambozeptoren und Antigene, aber kein freies 
Complement. E. meint, es könnte das der Grund 
für die Unheilbarkeit dieser beiden Krankheiten sein. 

2proc. Antiforminextrakt aus Lepromen durch 
Vio% Normal-Schwefelsäure neutralisirt giebt ein 
6ehr gutes Antigen für Lepra. Es bindet das Com¬ 
plement nur bei Anwesenheit von Lepraseram. Das 
Serum bei Lepra tuberosum bindet das Complement 
wesentlich stärker, als das von Lepra nervorum. 
Die Behandlung mit Nastin und 01. Gynocardiae ist 
ohne Einfluss auf die Reaktion. D i p p e. 

152. Lepra und Carcinom. 2269 Todesfälle 
mit erkannter Ursache in den norwegischen Lepra- 
hospilälem ; von Dr. Munch-Söegaard. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLVII. 51. 1910.) 

Aus Amerika ist berichtet worden, dass Lepröse 
auffallend selten an Krebs erkranken und S. kann 
das nach seinen Ermittelungen bestätigen. Während 
die Sterblichkeit an Krebs in Norwegen im Ganzen 
1865 3.5% bis zu 8.5% im Jahre 1906 beträgt, 
sind von 2269 Leprösen nur 19 = 0.84 an Krebs 
gestorben. Erklären lässt sich diese Thatsaehe 
noch nicht. Dippe. 

153. Lieber Versuche mit der Nastin- 
behandlung nach Prof. Deycke bei 3 Fällen 
von tuberöser und einem Falle von rein neu¬ 
rotischer Lepra; von J. Ashaurton Thomp¬ 
son. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. LI. 2. p. 53. 
1910.) 

In diesem Bericht, der für den internationalen 
I-iepra-Congress in Bergen verfasst ist, theilt Th. 
unter ausführlicher Beschreibung des klinischen 
Verlaufes seiner Fälle mit, dass er keinen Erfolg 
derNastinbehandlung gesehen habe; wo eine leichte 
Besserung zu constatiren war, schreibt er diese nicht 
derNastintherapie zu, sondern den auch sonst wohl 
— namentlich in Folge von Verbesserung der 
hygieinischen Verhältnisse — beobachteten Schwan¬ 
kungen im Befinden. Brauns (Dessau). 

154. Ueber den prophylaktischen Nutzen 
des Gurgelns; von Dr. Wilhelm Hall¬ 
wachs. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
LXVH. 3. p. 373. 1910.) 

H. bestätigt, dass das übliche Gurgeln nur die 
vordere Fläche des weichen Gaumens, den harten 
Gaumen und den Zungenrücken erreicht und nichts 
weiter ist, als ein Mundansspülen. An die Ton¬ 
sillen, die hintere Rachenwand u. s. w. kommt nichts 
heran. Gurgeln mit desinficirenden Flüssigkeiten 
ist jedenfalls auch für die Reinigung der Mundhöhle 
von sehr zweifelhaftem Werthe. Sehr gut reinigt 
Mund und Rachen das Essen, öfter Brotstücke 
kauen und verschlucken. Dippe. 

155. Ueber „Herzfehlerzellen“ im Harne; 

von Dr. A. Bittorf. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVI. 35. 1909.) 
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Bei CirkulationsstÖrangen in den Nieren findet 
man im Harne häufig mit gelbem Pigmente an ge¬ 
füllte Zellen, die bei Besserung der Cirkulation 
wieder verschwinden. Es handelt sich, wie bei 
den Herzfehlerzellen im Auswurfe wohl auch um 
abgestossene Epithelien. D i p p e. 

156. Myokarditis, entstanden durch sport¬ 
liche Ueberanstrengung, mit tödtlichem Aus¬ 
gang; von Dr. Arthur Hoffmann in Darm¬ 
stadt (Corr.-Bl. d. ärztl. Ver. d. Grossh, Hessen 
XVIII. 8. 1908.) Autorreferat. 

In einem Vortrage über die Schädigungen des 
Herzens durch übermässigen Spart stellt v. K r e h 1 
(Münchn. med. Wchnschr. LVI. 30. 1909) die 
Forderung auf, dass bei den bisherigen spärlichen 
Beobachtungen, die naturgemäss in der Privatpraxis 
häufiger als in der Klinik gemacht werden, jeder 
einzelne Fall mitgetheilt werden solle, zumal wenn 
ein genauer Sektionsbefund vorliege. Diesem 
Wunsche v. Krehl’s entspricht H.’s Veröffent¬ 
lichung der nachfolgenden Beobachtung: 

Der im 58. Lebensjahre stehende Kr. hatte von Jugend 
auf regelmässig anstrengend Sport getrieben und sich dabei 
häufig überanstrengt, ln den beiden letzten Jahren waren 
ihm diese körperlichen Hebungen entschieden weniger 
leicht gefallen als früher; er bezog dieses selbst auf eine 
Abnahme der Leistungsfähigkeit seines Herzens. Ende 
März 1908 bildete sich in der rechten Achselhöhle eine 
von den Sehweissdrüsen ausgehende oberflächliche Ent¬ 
zündung , dio das Allgemeinbefinden zunächst nicht 
wesentlich störte und bald zur Abscedirung führte. Der 
oberflächlich gelegene Abscess wurde am 27. März aus¬ 
giebig gespalten. Auffallend war die zu diesem Schweiss- 
drüsenabscesse in keinem Verhältnisse stehende Störung 
der Herzthätigkeit Der Puls war in seiner Frequenz 
wesentlich gesteigert, klein, ungleichmäßig, öfters aus¬ 
setzend. Am 29. März kam es gelegentlich des Stuhl¬ 
ganges zu einem schweren Collaps, der sich 2 Tage später 
aus derselben Veranlassung wiederholte. Es gelang von 
da an nur ganz vorübergehend die Herzthätigkeit etwas 
zu heben. Am 3. April plötzlich heftige Athemnoth, 
Athemfrequenz 28—30 in der Minute, kein Auswurf, 
Herzdämpfung nicht wesentlich vergrössert, Herztöne 
rein. Trotz aller Mittel erlahmte die Herzthätigkeit immer 
mehr, und unter zunehmender Athemnoth trat am 6. April 
1908 morgens der Tod ein. Wenige Minuten vor dem 
Tode wurde etwa 1 Theelöffel voll reinen Blutes ausge¬ 
worfen. 

Die von dem pathologischen Institute der Universität 
Heidelberg ausgeführte Sektion ergab als Todesursache: 
Myokarditis, Die genaue anatomische Diagnose lautete: 
„Adipositas cordis, Myodcgencratio cordis, Dilatatio cordis 
levis. Ausgedehnte ihrombose der linken Lungenarterie 
(Stamm und Aeste). Hypostase im Unterlappen, massige 
Thrombose in den Aesten der rechten Lungenarterie. 
Aeliere (marantische) Klappenthromben in beiden Venae 
fernorales. Status nach incidirtem rechtem Hautabscesse 
(Schweissdrüsenabscess), Umgebung gut grsnulirend, 
leichte Schwellung der regionären Lymphdrüsen, kleine 
Hautvenenthromben in der Nachbarschaft. Narbige Ste¬ 
nose im unteren S Romanum mit starker Muskelhyper- 
trophie und divertikulöser Fistelbildung (dysenterischer 
Process). Geringe Arteriosklerose. Adipositas. Leichte 
Prostatahypertrophie. Milzhyperäraie ohne septischen 
Charakter.“ 

Aus dem Sektionsprotokolle sei nur der Befund des 
Herzens hier wörtlich wiedergegeben: „Herz etwas grösser 
als die Faust der Leiche, auffallend schlaff, namentlich in 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 1. 
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seinem rechten Abschnitte. Das Epikard ist überall zart 
und glänzend, die CoronargefäsBe treten geschlängelt 
hervor, reichliche subepikardiale Fettablagerung. Bei der 
Abtrennung des Herzens findet sich im linken Pulmonal¬ 
arterienstamm ein frisches, dunkelrothes, das Lumen 
prall ausfüllendes Gerinnsel. Die Herzhöhlen enthalten 
besonders rechts reichliche dunkelrothe Cruormassen und 
sind etwas erweitert. Die Herzklappen sind im Allge¬ 
meinen zart, in den Mitralklappen grosse gelbe Fettflecken. 
Die Muskulatur ist auffällig schlaff. Die Trabckel der 
linken Kammer abgeflacht, die linke Kammerwand etwa 
lcm stark, an der Spitze etwas dünner, von hellbräunlich- 
rother Farbe, stellenweise leicht gelblich gestreift, von 
mattem Aussehen. Coronararterien leicht sklerotisch.“ 

Am ältesten waren jedenfalls die wandständigen, 
kleinfingergliedgrossen Thromben in den Venae fernorales. 
Diese zeigten in gelblichen, parallelen Riffungen schon 
den Beginn der Organisation; sie waren mindestens 3 bis 
4 Tage alt, können aber auch wesentlich älter gewesen 
sein. In Folge der mangelhaften Kraft des degenerirten 
Herzmuskels hatte dem Blutstrome in den Venen offenbar 
die Vis a tergo gefehlt, und es hatten sich in den Venae 
fernorales die geschilderten wandständigen marantischen 
Thromben gebildet und festgesetzt. Der Rücklauf des 
Blutes in den Venae fernorales war überdies noch dadurch 
erschwert, dass wegen der alten Stenose im S Romanum 
die Bauchpresse bei der Defäkation viel stärker in Aktion 
treten musste. Von diesen Thromben in den Venae femo- 
rales hatten sieh nun Partikel losgelöst, die in die Lungen¬ 
arterien geschleudert wurden. Dem Eintreten der ersten 
Thrombenmassen in die Lungenarterie entsprach offenbar 
die am 3. April plötzlich eingetretene heftige Dyspnoe. 
Mit der Zunahme der Thromben in den Lungenarterien 
steigerte sich auch die Dyspnoe, bis schliesslich unter 
gänzlicher Erlahmung des degenerirten Herzmuskels der 
Tod eintrat. 

Die starke Myodegeneratio cordis steht im geschil¬ 
derten Falle sicher mit den übermässigen körperlichen An¬ 
strengungen in ursächlichem Zusammenhänge. 

157. Plötzliche Blutdruckschwankungen 
und ihre Ursachen; von Dr. Zabel. (Münchn. 
med. Wchnschr. LV1I. 44. 1910.) 

Die Annahme, dass der Blutdruck bei dem 
Menschen im Allgemeinen eine gleichmässige Höhe 
zeigt, ist nicht richtig, trifft wenigstens durchaus 
nicht für alle Menschen zu. Bei allen Gesunden 
kann man Schwankungen beobachten, bei manchen 
gering, bei manchen sehr beträchtlich, bedingt durch 
die verschiedensten Einwirkungen und Reize. Also 
Vorsicht! Man darf aus einer oder einigen Be¬ 
stimmungen (die Procedur als solche bewirkt schon 
eine Blutdrucksteigerung) nicht zu viel schliessen. 
„Bei vergleichenden Untersuchungen an demselben 
Individuum bei imverändertem Allgemeinzustand 
erhält man bei Ausschluss von Störungen die be¬ 
friedigendste Ueberein8timmung, wenn man aus 
jeder Serie von mindestens 50 Einzelmessungen die 
jeweils niedrigsten Drucke einander gegenüberstellt. 
Die Anfangsdrucke weisen in der Regel viel grössere 
Differenzen auf.“ Dippe. 

158. Die Einwirkung des ultravioletten 
Quarzlampenlichtes auf den Blutdruck, mit 
Bemerkungen über seine therapeutische 
Verwendung bei Allgemeinerkrankungen; 

von Dr. Hugo Bach. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVH. 9. 1911.) 
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Nach B.’s Beobachtungen wirkt das Licht (schon 
bei einer Theilbestrahlung des Rumpfes) beruhigend, 
erfrischend und den Blutdruck herabsetzend. Es 
lässt sich dabei mit einiger Vorsicht jede Gefahr 
ausschliessen. 

Einfache Luftbäder im Zimmer setzen den Blut¬ 
druck nicht herab. D i p p e. 

159. Ueber den Aderlass bei Kreislauf¬ 
störungen und seinen unblutigen Ersatz; 

von Dr. D. v. Tabora. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 24. 1910.) 

Als unblutigen Ersatz des Aderlasses bezeichnet 
v. T. das Abbinden der Glieder. Beide Maass¬ 
nahmen sind nur bei erhöhtem Venendrucke an¬ 
gezeigt. Diesen setzen sie herab und verbessern 
damit den Kreislauf. Aderlässe dürfen dabei nicht 
zu klein Bein, unter 300~500ccra nützen sie meist 
nicht viel. Eine wesentliche Unterstützung beider 
Maassnahmen lässt sich durch Digitalis erzielen. 

Auch bei der Pneumonie räth v. T. nur dann zu 
einem Aderlässe, wenn der Venendruck erhöht und 
der Puls leidlich gut ist. Dippe. 

160. Künstliche Verkleinerung des Kreis¬ 
laufs als wirksame Heilmethode; von Dr. 

Josef Tornai. (Berl. klin. Wchnschr. XLVILI. 
5. 1911.) 

T. hat die Verkleinerung des Kreislaufes nach 
Klapp bei ungenügend compensirten Herzfehlern 
mit gutem Erfolge angewandt 1—2 Wochen lang 
wurden lmal (zuweilen auch 2mal) täglich alle 
4 Glieder bei ruhigem Liegen auf 20—25 Minuten 
abgebunden. Die Binden müssen eine nach der 
anderen mit Pausen gelöst werden. Die Wirkung 
ist namentlich bei Erschlaffung und Dilatation des 
rechten Herzens sehr günstig. Das Herz arbeitet 
leichter und kräftiger, die Athmung wird freier, die 
Kranken lassen mehr Wasser, bei manchen stellt 
sich ein wohlthuender Schweiss ein. Dippe. 

161. lieber die specifischeWirkung gas¬ 
haltiger Bäder auf den Kreislauf; von Dr. 

Gotthold Dinkelacker. (Ztschr. f. experim. 
Pathol. u. Ther. VIII. 1. p. 150. 1910.) 

Bei Gesunden bewirken Kohlensäurebäder von 
indifferenter Temperatur eine leichte Zusammen¬ 
ziehung der peripherischen Adern und damit eine 
geringe Steigerung des Blutdruckes und der Herz¬ 
arbeit. Kühlere Bäder verstärken diese Wirkung, 
warme machen die Gefässe weiter, den Blutdruck 
geringer. Ebne gewisse Anregung der Herzthätig- 
keit bewirken alle Kohlensäurebäder, soweit sie 
nicht in gar zu ungewöhnlichen Temperaturen ver¬ 
abfolgt werden. Dippe. 

162. Ueber Herzabkühlung; von Dr. F. 

La§ek. (Öasopis lökaffiv öesk^ch. Nr. 36. 1909.) 

Versuche bei den verschiedensten Erkrankun¬ 
gen haben ergeben, dass die lokale Qerzabkühlung 
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keinen Vorzug vor den Vollbädern verdient, da sie 
weder die Frequenz, noch die Qualität des Pulses 
verändert, den Blutdruck nicht herabsetzt und auch 
keine Herabsetzung der Temperatur bewirkt 

G. Mühlstein (Prag). 

163. Das Absinken der Kern-(speclell der 
Magen-)temperatur bei äusserlicher Kälte¬ 
applikation; von Dr. M. Riehl. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 52. 1910.) 

R. stellte fest, dass man durch äussere Kälte¬ 
anwendung die Temperatur im Magen um etwa 2, 
im Rectum um über 1° C. herabsetzen kann. 

Dippe. 

164. Stoffwechseluntersuchungen beider 
KarelPschen Milchkur; von Dr. C. Hegler. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVHI. 4. 1911.) 

Weder die Beschränkung der Flüssigkeit, Doch 
der geringe Kochsalzgehalt der Kost ist allein maass¬ 
gebend für die Wirkung der Karell-Kur, diese 
beruht auf dem Zusammenwirken beider Faktoren. 
Die Einschmelzung von Eiweiss ist unvermeidlich 
und kann in manchen Fällen einen ganz erheblichen 
Grad erreichen, aber auch in diesen Fällen kann 
die Wirkung der Kur objektiv und subjektiv eine 
vortreffliche sein. Dippe. 

165. Ueber Ochronose; von Dr. H. Ko- 

laczek. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 1. 1910.) 

Interessante Mittheilung aus der v. Bruns’- 
sehen Klinik über einen Fall von Ochronose. Bei 
der 44jähr. Frau, bei der wegen Fungus eine 
typische extrakapsuläre Kniegelenksresektion vor¬ 
genommen wurde, fand sich eine Schwarzfärbung 
der Knorpel und theilweise auch der Bänder, 
Sehnen und Kapseltheile. Eine genauere Unter¬ 
suchung der Kranken, deren Eltern Geschwister¬ 
kinder sind, ergab eine blaugraue Färbung der 
Ohren und eine eigenthümliche Färbung der Sclerae. 
Ausserdem fanden sich kleinste Pigmentirungen 
auf jeder Wange. Die Untersuchung des Urins gab 
alle die für Alkaptonham charakteristischen Proben; 
auch konnte aus dem Ham Iiomogentisinsäure dar¬ 
gestellt werden. Wegen Fungusrecidiv musste 
später dieAmputatio femoris vorgenommen werden. 
Auch am Amputationspräparate zeigten die Knochen, 
Knorpel und Gelenke die Zeichen der Ochronose. 
Eine Untersuchung der aus 3 Generationen von zu¬ 
sammen 35 Köpfen bestehenden Familie ergab noch 
bei 2 Schwestern der Kranken ausgesprochene 
Alkaptonurk und Ochronose. Alle 19 von alkap¬ 
tonurisch - ochronotischen Müttern abstammende 
Kinder waren gesund. Mit Einschluss der 3 Fälle 
K.’s finden sich in der Literatur im Ganzen 31 
sichere Fälle von Ochronose. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie der 
Knochen, Knorpel, Gelenke und Sehnen ist K. zu 
folgenden Ergebnissen gekommen: „Auch die 
Knorpel der kleinen Gelenke können pigmentirt 
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sein; doch nimmt der graue Ton im Allgemeinen 
von proximal nach distal ab. Bei Alkohol-Conser- 
virung können innerhalb der einzelnen Gelenk¬ 
knorpel fleckweise Veränderungen im Sinne einer 
Bräunung, Transparenz und Härtezunahme auf- 
treten, die in der Weise am frischen Knorpel nicht 
erkennbar waren. An den Geleukknorpeln der 
grossen Gelenke geht an den am stärksten pigmen- 
tirten Stellen neben der Pigmentirnng eine schwere 
Degeneration des Knorpels einher. Diese äussert 
sich iii glasartiger Härte, leichter Usurirung, die 
zunächst zu Aufrauhung der Oberfläche, später zu 
völligem Schwund des Gelenkknorpels führen kann, 
ferner mikroskopisch in ausbleibender Kernfärbung. 
An den Sehnen kommen neben diffuser Graufärbung 
und Schwärzung an den Ansatzstellen noch eigen- 
thümliche ochronotische Sehnenknoten vor, d. h. 
Verdickungen und Verhärtungen der Sehne an be¬ 
stimmten, vielleicht stärkerem Druck ausgesetzten 
Stellen, die sieh ausserdem durch ihre schwarze 
Pigmentirnng von dem Grau des übrigen Sehnen¬ 
stranges schön abheben. An den Röhrenknochen 
(Femur) kann die Pigmentirung bis zur An¬ 
nahme eines sepiabraunen Tons der Cortikalis fort¬ 
schreiten.“ 

K. bespricht dann eingehend die Klinik der 
Ochronose und hebt hervor, dass das Alkapton 
identisch ist mit der Homogentisinsäure. Das 
Wesen der Alkaptonurie beruht in dem Auftreten 
von Homogentisinsäure im Harne, d. h. in dem Un¬ 
vermögen des Alkaptonurikers, die Homogentisin¬ 
säure aufzuspalten und weiter zu verbrennen. 

Die Ochronose ist in der Mehrzahl der Fälle 
bedingt durch eine bestehende Alkaptonurie; in ein¬ 
zelnen Fällen aber ist die Ursache der Ochronose 
bestimmt in einer jahzehntelangen Carbohufuhr zu 
erblicken. Wir müssen also heute ätiologisch zwei 
Formen von Ochronose unterscheiden, eine endo¬ 
gene, auf Alkaptonurie beruhende, und eine exogene, 
die auf chronischer Carbolvergiflung oder auf Pheno- 
listnus beruht. Wahrscheinlich sind in der Mehrzahl 
der Fälle die Alkaptonurie und die Ochronosis 
alcaptonurica eine Folge derHeirath zwischen nahen 
Blutsverwandten. Die Alkaptonurie ist also aufzu¬ 
fassen als eine degenerative Erkrankung oder Ano¬ 
malie, die auf Inzucht beruht Die Ochronose auf 
alkaptonurischer Grundlage ist ein progressives, 
therapeutisch nicht zu beeinflussendes Leiden, das 
spät entsteht und sehr chronisch verläuft, lange Zeit 
keine Beschwerden zu machen braucht, schliesslich 
aber doch zu Erkrankungen der Gefässe und zu 
Gelenkankylosen führt. Dagegen ist bei der Ochro¬ 
nose in Folge chronischer Carboivergiftung durch 
Weglassen des Carbois jedenfalls ein Stillstand des 
bis dahin fortschreitenden Leidens zu erreichen. 

P. Wagner (Leipzig). 

166. The pathological hiatofogy of the 
tonsil ; by Hill Hastings. (Calif. State Joum. 
ef Med. Vfll. 12. p. 390. 1910.) 


Digitized by Google 


H. untersuchte eine grosse Reihe enucleirter 
Tonsillen makroskopisch und mikroskopisch. Für 
die Behandlung war stets der makroskopische Be¬ 
fund maassgebend. War die Tonsille fest, gelblich- 
weiss und zeigte sie keine purpurrothen Ringe um die 
Krypten herum, so wurde sie als normal bezeichnet; 
war sie weich, stark geröthet und unregelmässig 
vergrössert, so galt sie als chronisch entzündet. 
In wenigen Exemplaren wurdeu Abscesse entdeckt, 
deren Inhalt keine Besonderheit bot. Tuberkel¬ 
bacillen konnten in keiner Tonsille nachgewiesen 
werden, ebensowenig Riesenzellen. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

167. The enucleation of the tonsil from 
the standpoint of the general medical man; 

by Langley Porter. (Calif. State Journ. of 
Med. VUI. 12. p. 386. 1910.) 

Vom Standpunkte des allgemeinen Arztes 
müssen Gaumentonsillen, die wiederholt Entzün¬ 
dungsanfälle durchgemacht haben, entfernt werden, 
weil diese chronisch entzündeten Tonsillen Quellen 
und Eingangspforten für eine grosse Reihe von In¬ 
fektionskrankheiten sein können. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

168. The enucleation of the tonsil, a 
surgical, not a radical procedure; by Albert 
J. Houston. (Calif. State Journ. of Med. VIII. 
12. p. 387. 1910.) 

Sind die Tonsillen reif zur Entfernung, so soll diese 
möglichst vollständig sein. Die Methode der Operation 
ist ganz gleichgültig; für deren Richtigkeit und für die 
Geschicklichkeit des Operateurs ist der Erfolg ausschlag¬ 
gebend. Ob Tonsillotom, Messer, Scheere, ist stets Ge- 
schmaeksache des Arztes. Eine Anästhesie kann und soll 
nach Möglichkeit vermieden werden. 

Hoch heim (Halle a. d. S.). 

169. ZurOperation der Gaumenmandeln 
mit der Schlinge; von Prof. Alex. Baurowicz 
in Krakau. (Mon-Sehr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
XL1V. 11. p. 1301. 1910.) 

B. empfiehlt zur Exstirpation der Gaum entonsille die 
kalte Schlinge (Modell Brünn ing's); es entsteht selten 
eine Blutung, und die Entfernung ist meist radikal. Eine 
Krankengeschichte: Grösse der Mandel, die einer statt¬ 
lichen Birne. Die Beschwerden waren nach der Operation 
sofort beseitigt. H o c b h e i m (Halle a. d. S.). 

170. ZurAnästhesie bei der Adenotomie; 

von Dr. Lautmann in Paris. (Ztschr. f. Laryngol. 
u. s. w. IH. 4. p. 357. 1910.) 

L. empfiehlt bei der Adenotomie die Aethyl- 
ehloridnarkose mit dem Calmus’schen Apparate. 
Zur vollständigen Gefühllosigkeit sind 1—3 g noth- 
wendig. Hochheim (Halle a. d. S.). 

171. Thrombose der Vena jugularis in¬ 
terna und des Sinus transversus nach An¬ 
gina und DrüsenabSCSSS ; von Dr. P. Bouvier 
in Greifswald. (Beitr. z. Anat. u. s. w., d. Ohres 
u. b. w. IV. 1 u. 2. p. 26. 1910.) 
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Diese Diagnose wurde in vivo wegen der wenig 
sicheren Symptome nicht gestellt. Die eingelieferte Kr. 
hatte zweimal innerhalb 8 Tagen Halsschmerzen gehabt, 
ohne dass bei der Aufnahme noch Besonderheiten im 
Munde zu entdecken gewesen wären. Der Kopf war etwas 
nach rechts gedreht und nach der linken Schulter zu ge¬ 
beugt Jede Bewegung des Kopfes löste Schmerzen in 
der linken Halsseite aus. Wegen des schwer septischen 
Zustandes wurde Pat. trotz des negativen Ohrbefundes 
der Radikalaufmeisselung unterzogen. Proc. mast, ge¬ 
sund. Im Sinus transversus lag ein pechartiger, schwarz* 
rotheT Thrombus. Dieser wurde ausgeräumt und weiter 
verfolgt, bis eine profuse Blutung entstand. Tamponade. 
Das Gehirn wurde freigelegt, doch ein Grund für den 
Thrombus nicht gefunden. Erst die Sektion deckte einen 
Eiterherd in der linken Tonsille auf und eine eiterig zer¬ 
fallene Lymphdrüse, die mit der Vena jugularis fest ver- 
löthet war; diese selbst war mit einem festhaftenden 
Thrombus angefüllt. H och hei m (Halle a. d. S.). 

172. Ein Fall von Osteomyelitis des Ober¬ 
kiefers ; von ö. Wüstmann in Rostock. (Ztsehr. 
f. Ohrenhkde. u. s. w. LXI. 3 u. 4. p. 221. 1910.) 

Osteomyelitis des Oberkiefers bei einem 2jähr. 
Knaben, die mit bestem Erfolge operativ beseitigt werden 
konnte. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

173. Die Diagnostik der Erkrankungen 
des Siebbeinlabyrinths und der Keilbein¬ 
höhle durch das Röntgenverfahren; von Dr. 

Rhese in Königsberg. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 38. 1910.) 

Für die Röntgendiagnostik bei Erkrankungen des 
Siebbeinlabyrinths und der Keilbeinhöhle kommen dieSa- 
gittalaufnahme (Aufnahme en face) und die Schrägauf¬ 
nahme (Platte auf einer Gesichtshälfte) in Betracht. Die 
sagittale Aufnahme ist geeignet den Grad, auch die Aus¬ 
dehnung einer Siebbeinerkrankung zu veranschaulichen. 
Die Diagnose der Keilbeinerkrankung stützt sich auf das 
Vorhandensein eines Schattens zwischen Septum und me¬ 
dialer Siebbeinbegrenzung. Die Schrägaufnahmen geben 
eine Uebersicht über die anatomischen Verhältnisse und 
eine sichere Diagnose der Erkrankungen des vorderen 
Siebbeinlabyrintbs. Hoch heim (Halle a. d. S.). 

174. Klinische und pathologische Bei¬ 
träge zu den Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege. /. Ueber einen Orbitcdabscess nach Sieb¬ 
beineiterung ; von Dr. Richard Hoffmann in 
Dresden. (Beitr. z. Anat. u. 8. w. des Ohres u.s.w. 
ÜI. 2. p. 109. 1910.) 

Es handelte sich um einen Orbitalabscess, entstanden 
durch den Durchbruch einer Eiterung der Siebbeinzellen 
des mittleren Nasengangs nach der Orbita. Kieferhöhle 
und Stirnhöhle waren ebenfalls mit Eiter gefüllt. Das 
Empyem war auf einen cariösen Zahn zurückzuführen. 
Die Papierplatte war am vorderen Ende dicht hinter dem 
Thränenbein fistulös durchbrochen. Nach Beseitigung 
der Nebenhöhlenempyeme trat vollkommene Heilung ein. 

Hochheim (Halle a d. S.). 

175. Spongiosirung derStirnhöhlen ; von 

Prof. Preysing in Köln. (Ztsehr. f. Laryngol. 
u. s. w. III. 4. p. 349. 1910.) 

Auf ein Krankheitsbild, das wenig bekannt ist, 
und deshalb noch selten in der Literatur erwähnt 
wurde, lenkt P. die Aufmerksamkeit. Es ist die 
ganz allmähliche Verödung der Stirnhöhlen durch 
die Spongiosirung. Die Symptome sind dieselben, 


wie beim Katarrh, doch ohne äussere Entzündungs- 
merkmale. Jede Therapie ist dabei nutzlos und 
überflüssig, da die Beschwerden schliesslich schwin¬ 
den, allerdings erst im Laufe von Monaten und 
Jahren. Aufmeisseln und Auskratzen der spon¬ 
giösen Balken, was bei dem Warzenfortsatz alle Be¬ 
schwerden beseitigt, sind bei der Stirnhöhle ohne 
Erfolg. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

176. Fetttransplantation nach Stirn¬ 
höhlenoperation; von Dr. Georg Marx in 
Strassburg i. E. (Ztsehr. f. Ohrenhkde. u. 8. w. 
LXI. 1. p. 7. 1910.) 

Zur Vermeidung der Einsenkung nach Stirn¬ 
höhlenoperationen empfiehlt M. Fettgewebe aus 
irgend einem Theile des Körpers (z. B. Oberschenkel) 
zu implantiren. Elin Jahr post operationem ist nur 
für den Eingeweihten eine leichte Midde zu be¬ 
merken. Hoch heim (Halle a. d. S.). 

177. Vier üble Zufälle, darunter zwei mit 
tödtlichem Ausgange, bei der Punktion der 
Oberkieferhöhle; von Dr. Claus in Berlin. 
(Beitr. z. Anat. u. s. w. des Ohres u. s. w. IV. 1 u. 2. 
p. 88. 1910.) 

Ueble Zufälle bei einfacher Punktion der Ober¬ 
kieferhöhle sind selten, deshalb die Berichte solcher 
Vorkommnisse aber desto erwünschter. CI. be¬ 
richtet über eine Luftembolie, eine Apoplexia ce- 
rebri, beide mit Ausgang in Heilung, und über zwei 
Todesfälle, deren Ursache vielleicht Novocain Vergif¬ 
tung war, da die Sektionen keinen Grund ergaben. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

178. Zur Behandlung der Hautkrank¬ 
heiten mit Opsoninen; von Dr. Mart Bab, 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVH. 6. 1911.) 

Bei chronischer Furunkulose sah B. sehr gute 
Wirkungen. Bei Akne mit starker Eiterbildung 
unterstützt die Opsoninbehandlung die sonst an¬ 
gewandten Mittel (Röntgenstrahlen!). Bei den 
übrigen Hautleiden ist nicht viel zu erwarten. 

„Eigenvaccin“ ist wahrscheinlich am wirksam¬ 
sten, im Allgemeinen genügen aber die im Handel 
befindlichen Präparate. Dippe. 

179. Ueber einige mit Serum geheilte 
Fälle von Urticaria; von Prof. Lins er in Tü¬ 
bingen. (Med. Klin. VII. 4. 1911.) 

In Verfolg seiner erfolgreichen Versuche, 
Schwangerschaftsdermatosen mit dem Serum ge¬ 
sunder Schwangerer zu behandeln, hat L. gefunden, 
dass Urticaria verschiedenster Herkunft und Art 
durch die intravenöse Einspritzung von 30 ccm 
eines gesunden Serum schnell und vollständig ge¬ 
heilt werden kann. Dippe. 

180. Ueber den Befund eines proteo¬ 
lytischen Fermentes in der Crusta lactea in- 
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fantum; von Fr. §amberger. (Arch. f. Der¬ 
matol. u. Syph. CI. 2 u. 3. p. 247. 1910.) 

Durch Verdamm gsverauche an G r ü b 1 e r’schem 
Carminfibrin in einer Emulsion, die S. aus Verrei¬ 
bung der Crusta lactea infantum in einer physio¬ 
logischen Lösung erhalten hatte, stellte er das Vor¬ 
handensein eines proteolytischen Fermentes fest 
Die Prüfung nach dem von Müller und Joch- 
mann angegebenen und von Erben modificirten 
Verfahren bestätigte dieses und zeigte, dass das 
Ferment, um seine Wirkung zu entfalten, keiner 
erhöhten Temperatur bedarf, und dass es nur bei 
alkalischer Reaktion, nicht bei saurer, wirksam ist. 
Die Umänderung der alkalischen Reaktion der ek¬ 
zematösen Hautfläche in eine saure brachte dem¬ 
gemäss eine merkliche Besserung im klinischen 
Bilde der Krankheit (Aufhöreu desNässens, Epithel¬ 
bildung). Am zweckmässigsten erwies sich dazu 
eine Salbe aus 15 Theilen Stearin mit 85 Theilen 
Schweinefett Brauns (Dessau). 

181. Erythema elevatum diutinum und 
Granuloma annulare; von G. B. Dalla Fa- 
vera. (Dermatol. Ztschr. XVII. 8. p. 541. 1910.) 

F. berichtet ausführlich über einen Fall von 
Erythema elevatum diutinum, der klinisch und histo¬ 
logisch vollkommen einem anderen von ihm bereits 
vor 2 Jahren beobachteten (und in der Dermatol. 
Ztschr. XV. p. 73. 1909 veröffentlichten) Falle 
gleicht; auch dieser wird kurz recapitulirt 

Auf den Streckseiten der Vorderarme und Unter¬ 
schenkel, sowie Ellenbogen, Hände und Kniee traten im 
Anschlüsse an multiple Gelenkschmerzen, allgemeines Un¬ 
wohlsein und Mattigkeit an Erythema multiforme er¬ 
innernde Knoten von Linsen- bis Bohnengrösse auf, einige 
im Centrum mit schwärzlichen Krusten bedeckt andere 
oberflächlich erodirt mit spärlicher Sekretion; die Efflo- 
rescenzen des Handrückens waren concentrisch geordnet 
und zeigten parakeratotische Abschuppung. Daneben be¬ 
stand eia Purpura-Ausschlag, stellenweise in Verbindung 
mit den Efflorescenzeu selbst. 

Soviel Aehnlichkeit auch besteht so ist doch die 
Dermatose nicht mit Erythema multiforme zu iden- 
lificiren, da sie bei Weitem chronischer verläuft 
und die Ef florescenzen grössere Beständigkeit haben. 
Eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Erythema mul¬ 
tiforme geht auch aus der histologischen Unter¬ 
suchung hervor, die das Vorhandensein einer um 
die erweiterten Blutgefässe systematisirten Zellen- 
infiltration zu Tage förderte, jedoch stellten die Ef- 
florescenzen in beiden Fällen bei völliger Ausbildung 
. umschriebeneCoriuminfiltrate von derber Consistenz 
und sklerotischem Aussehen dar und Hessen das 
Strat. papillare im Gegensätze zum Eiythema mul¬ 
tiforme intakt, auch bestand das bei letzterem stets 
vorhandene Oedem nicht. Bemerkenswerth sind 
das Vorhandensein zahlreicher mehrkerniger Leuko- 
cyten, sowie die nekrotischen Vorgänge im Inneren 
des Infiltrates. 

In dem von F. ferner beobachteten Falle von Granu¬ 
loma annulare beschränkte sich die Erkrankung auf einei 


einzige, auf der Dorsal fläche des Metacarpophalangeal- 
gelenks am rechten Zeigefinger gelegene Effiorescenz von 
ausgesprochen ringförmiger Gestalt, mit eingesunkenem 
Centrum und erhabenem Rande, bei äusserst chronischem 
Verlauf. Die Veränderungen haben ihren Sitz in den 
mittleren und tiefen Koriumschiohten bis zum Unterhaut¬ 
zellengewebe hin und lassenden Papillarkörper frei; es 
handelt sich dabei um Neubildung von jungem Binde¬ 
gewebe vom Typus des Granulationsgewebes, das in den 
centralen Partien der Nekrose anheimfällt. Histologisch 
gehört also das Granul. annul. nicht zu den vorher be¬ 
schriebenen Erythemen, es neigt vielmehr, trotz mancher 
Abweichungen, mehr dem Charakter der Boeck’schen 
Sarcoide zu. 

Für beide Affektionen nimmt F. noch ausführlich 
Bezug auf die analogen in der Literatur veröffentlichten 
Fälle. Brauns (Dessau). 

182. Ueber Epidermolysis bullosa; von 

Felix Malinowski. (Monatah. f. prakt. Der¬ 
matol. L. 8. p. 325. 1910.) 

Der geschilderte Fall betrifft ein Kind ans gesunder 
Familie, bei dem einige Tage nach der Geburt das Auf¬ 
treten von Blasen an Gliedern, Rumpf und Mundschleim¬ 
haut beobachtet wurde; Lieblingssitz der Blasen waren 
Handteller und Fusssohle. Histologisch ergab sich Oedem 
in der Papillarschicht mit Exsudat in die Basalschicht der 
Epidermis. Die Blasen entstehen zwischen dieser und 
der Papillarschicht; die Reste der Epithelzapfen bleiben 
am Blasengrund. M. meint, dass bei solchen Kranken die 
Haut eine ausserordentliche Empfindlichkeit gegen Trauma 
besitze. Brauns (Dessau). 

183. Epidermidolysis bullosa congenita 
(KöbnePs Epidermolysis bullosa heredi- 
taria) ; von J. Philipp Kanikyu. Richard L. 
Sutton. (Monatsh. f. prakt. Dermatol. L. 9. p. 375. 
1910.) 

K. u. S., die aus sprach wissenschaftlichen Gründen 
für den Ersatz des Wortes Epidermolysis durch Epider¬ 
midolysis eintreten, berichten unter Aufstehung einer Ta¬ 
belle der in der Literatur bekannten Fälle über einen 
5 Monate lang beobachteten Fall bei einem 3jähr. Mädchen. 
Bruder und Eltern, auch weitere Vorfahren waren (so¬ 
weit festzustellen) frei von diesem Leiden, weshalb auch 
der Ausdruck „congenital“ für „hereditär“ gewählt wurde. 

Bereits am 2. Lebenstage begann, nach normal ver¬ 
laufener Geburt, an der äusseren Haut und im 3, Monat 
auch an der Mundschleimhaut die Blasenbildung. Meist 
entwickeln sich die Blasen mit serösem, selten sanguino¬ 
lentem Inhalt etwa 1*/,—2 Stunden nach dem Trauma. 
Die Stellen abgeheilter Blasen scheinen etwas widerstands¬ 
fähiger. In Folge wiederholter Ablösung sind die Nägel 
der Finger fast völlig geschwunden, die der Zehen atro¬ 
phisch. Auf dem behaarten Kopfe hat das Leiden zur 
Bildung narbig-alopecischer Herde geführt Die Prä¬ 
dilektionsstellen für die Blasenbildung sind Hände und 
Vorderarme. Es genügt, die Haut mit einem derben 
Handtuche zu reiben, um Bläschen hervorzurufen. Eine 
Bestrahlung mit Röntgenstrahlen von je 3—5 Minuten 
Dauer bei einer Entfernung von 12 cm und weicher 
Röhre hatte regelmässig die Entstehung frischer Blasen 
zur Folge. 

Vier Blutuntersuchungen ergaben im Durchschnitt 
39% polymorphonucleäre Körperchen, 41.2% kleine ein¬ 
kernige, 115% grosse einkernige und Uebergangsformen 
und 8.6% eosinophile. 

Mikroskopisch fanden sich Oedem und (was K.u.S. für 
äusserst wichtig erklären) Schwund des elastischen Ge¬ 
webes im oberen Korium, speciell im Papillarkörper. An 
Controlpräparaten stellten sie die dicken, wellenförmigen 
Fasern fest, die bis in die Papillen hinauf verlaufen und 
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nach oben in das Stratum mucosum übergehen, bis sie 
schliesslich zwischen den Zellen der Basalschicht endigen. 
Mit Pusey sind sie daher der Ansicht, dass diese Aus¬ 
läufer des elastischeu Gewebes einen sehr wichtigen Faktor 
für die Verbindung der Epidermis mit dem Korium ab¬ 
geben. Brauns (Dessau). 

184. Beitrag zur Pathogenese der akuten, 
postinfektiösen, herpetiformen Exantheme; 

von Ernst Pflugbeil. (Dermatol.Ztschr. XVII. 
5. p. 307. 1910.) 

Pfl. berichtet aus der Posselt’schen Klinik über 
ein bei Rachendiphtherie am 4. Krankheitstage aufge¬ 
tretenes universelles Exanthem, bestehend ausgruppirten, 
bläschenförmigen Efflorescenzen, mit theilweiser Co- 
kardenbildung, das bei Rückgang der diphtherischen Er¬ 
scheinungen und mit Abfall des Fiebers abnahni. 

Dieses ist der siebente bekaunte Fall von her- 
petiformem Exanthem bei Diphtherie. Im Ganzen 
führt Pfl. aus der Literatur kurz 20 Fälle vor, in 
denen 6mal Diphtherie, 4rnal Gonorrhoe, 2mal Me¬ 
ningitis, 1 mal Malaria, 1 mal Abscess am Daumen und 
6mal eine typhusartige, allgemeine, fieberhafte Er¬ 
krankung (vielleicht septische Infektion) bestanden. 

Mehrfach ßiud Mikroorganismen (Streptokokken, 
Staphylokokken,Malariaplasmodien, Meningokokken, 
Diphtheriebacillen) in herpetischen Produkten nach¬ 
gewiesen worden; im vorliegenden Falle aber waren 
alle darauf hin gerichteten Untersuchungen erfolg¬ 
los, so dass Pfl. sieh zu der Annahme eines rein 
toxischen Exanthems bewogen fühlt. 

Brauns (Dessau). 

185. Beitrag zu den Gewebe- und Blut¬ 
veränderungen bei der Mykosis fungoides; 

von B. Spiethoff. (Dermatol. Ztschr. XVII. 
9. 10. p. 642. 732. 1910.) 

Beschreibung dreier Kr. mit Mycosis fungoides, von 
denen einer ein knötchenförmiges Exanthem (von etwa 
Linsengrösse) aufwies, die beiden anderen mehr nummu¬ 
lär-diffuse Infiltration. Dementsprechend zeigten die 
letzteren beiden histologisch ein diffuses Infiltrat der 
oberen Cutisschichten, das sich scbarflinig gegen dte tie¬ 
feren Schichten des Strat. reticulare ab- und in diese 
hinein herdförmig fortsetzte. Bei den Knötchen war der 
herdförmige Charakter des Infiltrates stark ausgeprägt, 
auch zeigte sich deutlich eiue Art von Schichtung. Die 
eigentlichen Infiltratzellen, über deren Natur noch keine 
Uebereinstimmung herrscht, glichen sich in allen 3 Fällen 
vollständig; ebenso war in allen Fällen Reichthum an 
Mastzellen, Armuth anLymphocyten, Plasma- und Riesen¬ 
zellen vorhanden. 

Unter den mannigfachen Anomalien iro Blutbilde aller 
3 Kr. hob sich die Eosinophilie am meisten und regel- 
mässigsten hervor; sie beruht auf dem specifischen Pro- 
cesse der Myc. fung. selbst, kann aber durch secundäre 
Vorgänge höchstwahrscheinlich eine Steigerung erfahren; 
in frischen, wenig ausgebildeten Fällen scheint sie noch 
fehlen zu können. 

Bei Vermehrung der Mastzellen scheint eich ihre 
Curve mehr an die der Neutrophilen anzuscbliessen. Eine 
wesentliche Zunahme der Neutrophilen, wie auch der 
Lymphocyten wurde nur beim Vorhandensein von Com- 
plikationen festgestellt; die sogenannten grossen Lympho- 
cyten spielen io keinem Falle eine Rolle. 

Bezüglich der Eosinophilen meint 8 p., dass die posi¬ 
tive Chemotaxis des Gewebes auf sie im Allgemeinen 
gross sei. Brauns (Dessau). 
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186. Deux cas de Sporotrichose (Sporo¬ 
trichose syphylolde gommeuse et Sporotri¬ 
chose tuberculoTde de type nodulaire); p&r 

SpiWmann et Gruyer. (Ann. de Dermatol, et 
Syph. 4. S. IX. 10. p. 576. 1910.) 

Der eine dieser beiden Fälle von Sporotrichose wurde 
an einem Tuberkulösen beobachtet und entwickelte sich 
schleichend unter dem Bilde multipler subcutaner Gom- 
mes scrophuleux. Da Syphilis ausgeschlossen werden 
konnte, brachte erst die bakteriologische Untersuchung die 
richtige Diagnose. Sp. [u. Gr. meinen daher, es dürfte 
zweckmässig sein, wenn Goremes scrophuleux öfter auf 
Sporotrichose geprüft würden. Ire zweiten Falle, der das 
Aussehen einer Impetigo vulgaris bot, nach Lösung der 
Borken aber ein Granulom zeigte, dachte man anfangs, 
weil es sich um einen Veterinär handelte, an Aktino- 
mykose; auch hier brachte die bakteriologische Unter¬ 
suchung Aufklärung. Jodkalium wirkte in beiden Fällen 
vortrefflich. Brauns (Dessau). 

187. Ueber Hautdiphterie; von Th. von 

Marschalk6. (Arch. f. Dermatol.u. Syph. XCIV. 
2 u. 3. p. 379. 1909.) 

Es wird von M. ein Fall von geringfügiger Rachen¬ 
diphtherie bei einem VL Jahre alten Mädchen beschrieben; 
die hauptsächlichsten Erscheinungen bestanden in disse- 
reinirten, meist scharfrandigen, mehrere Millimeter tiefen 
Geschwüren mit festhaftendem, graugrünem Belag auf 
den den Grund deckenden nekrotischen Massen; ferner 
bestand eine stark entzündliche Schwellung der äusseren 
Genitalien, die theilweise ulcerirt, nekrotisch, mit miss¬ 
farbenem Belag versehen waren. Bakteriologisch wurden 
im abgeschabten GeschwürsekretStaphylokokken, Strepto¬ 
kokken und Löffler’sche l>iphtheriebacülen nach¬ 
gewiesen. Das Kind kam zur Sehlion und es ergab sich 
im Anschlüsse an die diphtherischen Veränderungen ein 
septischer Process. Histologisch fand sich eine Ueber- 
schweinmung der Blut- und Lymphgefässe und tieferen 
Gewebepartien mit Staphylo- und Streptokokken, während 
Diphtheriebacillen mehr oberflächlich nur zu finden waren. 
Das frühzeitige Erkennen von Hantdiphtherie ist in prak¬ 
tischer Beziehung äusserst wichtig. R i e c k e (Leipzig). 

188. A case of multiple myeloma; by O. 

T. Williams, E. R. Evans and E. Glynn. 
(Lancet Nov. 12. 1910.) 

Der Urin eines 30Jähr. Mannes mit multiplen Mye¬ 
lomen ergab die von Bence Jones beschriebenen Ei- 
weiss-Reaktionen, die aber von Zeit zu Zeit variirten. 
Beim Erwärmen mit Zusatz von Essigsäure erschien bei 
52°C. ein milchiger Niederschlag, der bei 95° wieder 
verschwand. Essigsäure allein im Kalten konnte keinen 
Niederschlag veranlassen. Er bildete sich auch bei Zusatz 
von Salpetersäure, verschwand aber beim Erwärmen, er¬ 
schien wieder beim Abkühlen. Das wiederholt mit Am- 
moniumsulphat gesättigte und damit gewaschene Praci- 
pitat (in Wasser gelöst) gab die Biuret-Reaktion. Abge¬ 
sehen von anderen Besonderheiten schwankte auch der 
Schwefelgehalt des Urins. Gleichzeitig damit sank der 
Absonderungsquotient der Schwefelsäure. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

189. The treatment of rodent ulcer; by 

E. Graham Little. (Brit. med. Joum. Jan. 7. 
1911.) 

Als besonders werthvoll hat sich beim Ulcus 
rodens von unblutigen Methoden die Behandlung 
mit Kohlensäureschnee und die Ionisation mit gal¬ 
vanischem Strom erwiesen. Vor der Röntgen¬ 
behandlung haben beide Methoden den Vortheil, 
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dass sie kürzer dauern und keine Nebenwirkungen 
haben, ausserdem viel mehr sich auf den erkrankten 
Bezirk beschranken lassen, vor der Radiumbehand¬ 
lung den der Billigkeit und der genaueren Dosirung. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

190. Supplementary report on the hot 
air treatment of phagedenic chancroid and 
chancre; by E. W. Ruggles. (New York a. 
Philad. med. Journ. XCII. 22. p. 1060. Nov. 26. 
1910.) 

Vier phagedänische Geschwüre der Genital¬ 
sphärewurden durch Heissluftbehandlung, ausgeübt 
in einem mit elektrischer Wärmequelle versehenen 
sinnreich construirten Apparat, zur Heilung gebracht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

191. Das Verhalten des Antitrypsins bei 
Lues; von Dr. K. Kawashima. (Ztsehr. f. ex- 
perim. Pathol. u. Ther. VIII. 3. p. 653. 1911.) 

Die Bestimmung des Antitrypsins hat für die 
Lues keinen diagnostischen Wert und das Verhalten 
des Antitrypsins ist für die Wasser man n ’sche 
Reaktion augenscheinlich bedeutungslos. Dippe. 

192. Mode d’action du 606 sur les tr$- 
ponömes et les lösionssyphilitiques; par Le- 

vaditi et Twort (Soc. de Biol. Paris D6c. 24. 
1910.) 

Die Versuche wurden an Kaninchen vorgenom¬ 
men, denen Syphilis amScrotum eingeimpft worden 
war. Es zeigte sich, dass durch Einspritzungen 
von „606“ rasche Heilung der sichtbaren Läsionen 
und Verschwinden der Spirochaeten im ultramikro¬ 
skopischen Bilde bewirkt wird. 7 Stunden nach 
der Einspritzung sind die syphilitischen Läsionen 
nicht mehr virulent, obwohl man noch grosse Mengen 
von Treponemen in den Geweben finden kann. 

Eine weitere sichtbare Folge der Einspritzung 
ist die Zerstörung der Parasiten ausserhalb der 
Zellen. Sie bekommen unregelmässige Formen, 
werden in Granulationen verwandelt und können 
so von den Makrophagen aufgenommen werden. 
Die Resorption geht langsam von statten, wodurch 
das Fehlen von specifischen Antikörpern bei den 
behandelten Thieren und im Allgemeinen bei der 
Lues erklärt wird. 

In den Geweben bemerkt mau eine lebhafte 
ProliferirungderGefä88eund des Bindegewebes und 
eine Resorption der perivaskulären Syphilome. 

E. To ff (Braila). 

193. lieber Salvarsan; Boehme (Leipzig). 

1) Zur Technik der intravenösen Haiainjektion; von 
HansAssmy. Med. Klin. VI. 48. 1910. 

2) Ein Beitrag xur Wirkungsweise des Ehrlich- 
Hata’sehen Arsenpräparates; von F. Bardachzi und 
E. Klausner. Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 44. 1910. 

3) Trailement de la Syphilis par le Dioxydiamido- 
arsenobenxol („606“d’Ehrlich); parCharmeil. (Echo 
med. du Nord XL. 51. 1910.) 
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4) Meine Erfahrungen mit „Ehrlich-Hata 606“; 
von Chrzelitzer. (Miinchn. med. Wchnschr. LVII. 
48. 1910.) 

5) Trailement de syphilis par la preparation 60G 
d‘Ehrlieh-Hata; par Coignet et Jambon. (Lyon 
med. XLII. 43. 1910.) 

6) Für ther experiences urith „606“; by J, E. R. 
Mc Donagh. (Lancot Oct. 22. 1910.) 

7) Technik und Dosen der löslichen Einspritxiingen 
des „606“ von Ehrlich; von Du hot. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 42. 1910.) 

8) Resultats obtenus dans 325 cas de syphilis trai- 
tes par le 606 d’Ehrlich; par Duhot. (Presse med. 
Belg. LXI. 44. 1910.) 

9) Ein Todesfall nach Ehrlich-Hata „606“; von 
Ehlers. (Münehn med. Wchnschr. LVII. 42. 1910.) 

10) The preparation „606“: the trealment of syphi¬ 
lis by Ehrlichs method; indieations and contraindi- 
cations; by E. Eraery. (Lancet Nov. 26. 1910.) 

11) Zur Diskussion der Ehrlich-Hata-Behandlung 
in Wien; von Escherich. (Beibl. d. Mitth. d. Ges. f. 
innere Med. u. Kinderhkde. in Wien IX. 6. 1910.) 

12) Einige Mittheilungen über das Resultat von 
118 Einspritxungcn mit dem Ehrlich’sehen Arsen- 
prdparat; von A. Faus e r. (Württemb. Corr.-Bl. LXXX. 
43. 1910.) 

13) Die Behandlung der Syphilis mit Ehrlich's 
Arsennbenxol; von Finger. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIII. 47. 1910.) 

14) Beiträge xur Behandlung der Syphilis mit Ehr¬ 
lich-Hata 606; von W. Fischer. (Med. Klin. VI. 45. 
1910.) 

15) F'urther observations on the use of the Ehrlich- 
Hata preparation 606 in the treatment of syphilis; by 
John A. Fordvce. (New York a. Philad. med. Journ. 
XCII. 19. 1910.) 

16) Die Anwendung des Ehrlich-Hata'sehen Mittels 
bei Nervenkrankheiten; von Frenkel-Heiden. (Berl. 
klin. Wchnschr. XLV1I. 45. 1910.) 

17) Erfahrungen mit „Ehrlich 606“; von Julias 
Fürth. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 43. 1910.) 

18) Iraitement de la syphilis par 1‘ arsenobenxol ; 
par Gauch er. (Gaz. des Höp. LXXX1I1. 130. 1910.) 

19) lieber die Wirkung des Ehrlich-Hata'sehen 
Mittels auf die Mundspirochäten; von Gerber. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 46. 1910.) 

20) Ehrlich-Hata 606 gegen Lepra; von M. Gio- 
seffi. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 48. 1910.) 

21) Ueber Spätreaktion bei Anwendung des Prä- 

f irates 606; von Goldbach. (Berl. klin. Wchnschr. 
LVII. 50. 1910. 

22) Welche Herxerkrankungen bilden voraussicht¬ 
lich eine Contraindikalion gegen die Anwendung von 
Ehrlich-Hata „606“; von Carl Grassmann. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 42. 1910.) 

23) Arsenobenxol gegen sypilitische Augenleiden; 
von Emil v.Grösz. (Deutsche med. Wchnschr, XXX VI. 
50. 1910.) 

24) Ueber die intravenöse Infusion des Arsena- 
benxols, ihre Technik und ihren Werth; von Theodor 
Hausmann. (Münchn. med. Wchnschr. LVU. 48. 50. 
1910.) 

25) Zur Beu-erthung der Wirksamkeit von Ehrlich- 
Hata 606; von Hecker. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI. 46. 1910.) 

26) Experimentelle Erfahrungen über die letale 
Dosis der sauren 1 Äsung von Ehrlich-Hata 606; von 
H. E. Hering. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 50. 
1910.) 

27) Ehrlich-Hata bei luetischen Augenerkran¬ 
kungen; von C. Hirsch. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVn. 49. 1910.) 

28) Consideraiiory sur le traitment par l'arseno¬ 
benxol d’ Ehrlich et sur la biotherapie de la syphilis; par 
LucienJaqueL (Gaz. des Höp. LXXXHI. 120.1910.) 
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29) Le „606“ d'Ehrlich dam le traitment des 
maladtes ä protoxoaires; par Louis Ja vau x. (Presse 
med. Belg. LXI. 46. 47. 1910.) 

30) The theorie and practice of the trealment of 
syphilis icith Ehrlich’s new specific „606“; by James 
Mclntosh and Paul Fildes. (Lancet Dec. 10. 1910.) 

31) lieber das Ehrlich-Hata’sehe Mittel „606“ bei 
der Behandlung der Syphilis; von G. Kobler. (Wien, 
med. Wchnschr. LX. 48. 1910.) 

32) Neuritis optica als Recidiv nach Ehrlich-Hata 
606; von R. Kowalewski. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVU. 47. 1910.) 

33) lieber Syphilisbehandlung mit Ehrlich’ s Heil¬ 
mittel; von OttoKren. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 
45. 1910.) 

34) Die chronische Syphilisbehandlung mit 606, 
nach Erfahrungen an 400 Fällen; von Kromayer. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 49. 1910.) 

35) Ia 606 ä Tacademiede medecine; parLaca- 
pere. (Gaz. des Hop. LXXX111. 131. 1910.) 

34a) Zubereitung und Anwendung von Ehrlich-Hata 
606; von Fritz Lesser. (Allg. med. Centr.-Ztg. 
LXXIX. 50. 1910.) 

35a) Sur uns mode d’injection pratique et indolore de 
606; par A. Levi-Bing et L. Lafay. (Gaz. des Hop. 
LXXXH1. 120. 1910.) 

36) lieber den heutigen Stand der Syphilisbekand- 
lung mit Ehrlich’s „606“ nebst Resultaten eigner Ver¬ 
suche; von Felix Malinowsky. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. LI. 10. 1910.) 

37) Die Einwirkung des Ehrlich’sehen Mittels auf 
den syphilitischen Process; von E. Meiro wsky. (Med. 
Klin. VI. 42. 1910.) 

38) Die Ehrlich-Hata-Behandlung in der inneren 
Medicin; von Leonor Michaelis. (Deutsche med. 
Wchnschr. 49. 1910.) 

39) Ja „606“ devant l'opinion frangaise; par G. 
Miliou. (Progres med. 42. 1910.) 

MS) Erfahrungen mit 606; von D. Montesanto. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII. 49. 1910.) 

41) Joint commu nication on Syphilis: recent methods 
of diagnosis and trealment — the Wassermann serum- 
reaction and Ehrlich’ s „Nr. 606“; byRobertMuir, 
Carl H. Browning and Joy M’Kenzie. (Glasgow 
med. Journ. LXX1V. 5. 1910.) 

42) Ueber den Einfluss der Jjuestherapie mit dem 
Ehrlich-Hata’sehen Mittel 606 auf die Wassermann’- 
sehe Reaktion; von Fritz Munk. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVI. 43. 1910.) 

43) Veränderungen des Muskelgewebes an der In¬ 
jektionsstelle des Ehrl ich-Hata’sehen Präparates; von 
G. No bl. (Mitth. d. Ges. f. innere Med. u. Kinderhkde. 
in Wien IX. 15. 1910.) 

44) Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata-Behand¬ 
lung beisyphilogenen Nervenkrankheiten; von H. O p p e n- 
heim. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 49. 1910.) 

45) Ueber eine einfache und praktische Injektions¬ 
methode des Ehrlich-Hata-Präparates 606; von A. 
Pasini. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 47. 1910.) 

46) Die Behandlung der Syphilis mit dem Prä¬ 
parate von Ehrlich-Hata; von WalterPick. Mit Be¬ 
merkungen von P. Ehrlich (Frankfurt a.M.). (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 42. 1910.) 

47) Technische und biologische Erfahrungen mit 
606; von H. C. Plaut. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVI 48. 1910.) 

48) Bericht über 50 mit „Ehrlich-Bata 606 “ be¬ 
handelte Luesfälle; von R. Polland und R. Kaur. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 43. 1910.) 

49) Ueber Syphilisbehandlung mit Ehrlich's Heil¬ 
mitteln; von G, Riehl, (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 
45. 1910.) 

50) Ueber eventuelle Nebenwirkungen an den Him- 
nerven bei Behandlung mit Ehrlich’s Präparat 606; 
von Rille. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1I. 50. 1910.) 


Digitized by Google 


51) Unsere Erfahrungen mit dem Ehrlich’sehen 
Mittel „606“; von Hans Ritter. (Münchn. med. Wchn- 
schr. CV1I. 43.1910.) 

52) Ueber 606; von O. Rosenthal. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 47. 1910.) 

53) Unsere bisherigen Erfahrungen mit Ehrlich'- 
schem Präparat 606; von Th. Rumpel. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVI. 49. 1910.) 

54) Beitrag xur Behandlung der Syphilis mit Ehr¬ 
lich-Hata 606; von Oscar Salomon. (Med. Klin. VI. 
42. 1910.) 

55) Erfahrungen über das Ehrlich-Hata’sehe Prä¬ 
parat in internen und neurologischen Fällen; von Her¬ 
mann Schlesinger. (Beibl. d. Mitth. d. Ges. f. innere 
Med. u. Kinderhkde. in Wien IX. 6. 1910.) 

56) Ueber die Behandlung der Syphilis mit Arseno- 
benxol, besonders die Dauerwirkung des Präparates und 
die Methoden seiner Anwendung; von Scholtz, Salz¬ 
berger u. Beck. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 
50. 1910.) 

57) The Ehrlich-Hata (606) preparation; by J o h n 
B. Stein. (Med. Record LXXV1I1. 19. 1910.) 

58) Meine Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606; 
von Carl Stern. (Deutsche med. Wchnschr. XXX VI. 
49. 1910.) 

59) Praktisches und Theoretisches vom Arsenobenxol 
(Ehrlich-Hata 606); von T o u t o n. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVII. 49. 50. 1910.) 

60) Erfahrungen und Beobachtungen bei der Be¬ 
handlung der Syphilis mit Ehrlich-Hata’s Präparat 
606; von Carl Taege. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 42. 1910.) 

61) Weitere Erfahrungen mit Ehrlich-Hata-Injek¬ 
tionen, insbesondere bei Lues des centralen Nerven¬ 
systems , bei Tabes und Paralyse; von G. Treupel. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVII. 46. 1910.) 

62) Zur Ehrlich-Hata'sehen Therapie mit Arseno¬ 
benxol „606“; von CarlUllmann. (Wien.med. Wchn¬ 
schr. LX. 49. 1910.) 

63) Erfahrungen über die Behandlung der Syphilis 
mit Ehrlich-Hata 606; von LudwigWaelsch. (Prag, 
med. Wchnschr. XXXV. 48. 1910.) 

64) Beobachtungen über die Wirkung des Dioxy- 
diamidoarsenobenxols bei Syphilis formen; von H. v. W a- 
traszewski. (Allg. med. Centr.-Ztg.LXXIX.44.1910.) 

65) Ueber örtliche und allgemeine Ueberempftndlich- 
keit bei der Anwendung von Dioxudiamidoarsenobe nxol 
(Ehrlich 606); von Wechsefmann. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 47. 1910.) 

66) Ueber die Behandlung der Syphilis mit Arseno¬ 
benxol; von Felix Weiler und Richard Früh¬ 
wald. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 50. 1910.) 

67) Erfahrungen mit dem Ehrlich - Hata sehen 
Syphilisheümiltel 606; von W. Wein trand. ^Med. 
Klin. VI. 43. 1910.) 

68) Meine bisherigen Erfahrungen mit 606; von 
Werth er. (Münchn. med. Wchnschr. LVH. 48.1910.) 

69) Ueber Erfahrungen mit Ehrlich-Hata 606 an 
psychiatrisch-neurologischem Material; von Hans 
Willige. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 46. 1910.) 

70) Erfahrungen mit ,, Ehrlich-Hata 606“; von 
K.Zieler. (Deutschemed. Wchnschr.XXXVI.4-1.1910.) 

71) Entwickelung und Ergebnisse der modernen 
Arsentherapie bei Syphilis; bei K. Zieler. (MünchD. 
med. Wchnschr. LVII. 47. 1910.) 

Das Ehrl ich'sehe Präparat ist nun Mitte 
December 1910 durch die Höchster Farbwerke 
unter dem Namen Salvarsan in den Handel ge¬ 
bracht worden. Es wird, ebenso wie es bisher von 
Ehrlich geschehen ist, als das pulverförmige 
Dichlorat des Dioxydiamidoarsenobenzol, und zwar 
in Doseu zu 0.6 g (ä 10 Mk.) abgegeben. Jeder 
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Ampulle liegen sehr ausführliche Anweisungen 
über die Indikationen und die Contraindikationen, 
die Dosirung, die Applikationsweise und die Zu¬ 
bereitung der Injektionsflüssigkeit bei. Zur intra¬ 
muskulären oder Bubcutanen Einspritzung wird die 
Herstellung einer neutralen Emulsion (nach Art der 
von B1 a s c h k o angegebenen) empfohlen, bei der 
gerade so viel officinelle Natronlauge zugesetzt 
wird, wie zur Neutralisation nöthig ist und dann 
auf 5—10 ccm mit Wasser aufgefüllt wird. Ein 
eventuelles Ueberechreiten der Neutralitätsgrenze, 
nach Prüfung mit Lakmuspapier, wird mit offici- 
neller verdünnter Salzsäure corrigirt. Ausserdem 
werden noch die K r o m a y e r'sehe Paraffineraulsion 
und die Vorschrift zur Herstellung der alkalischen 
Lösung für die intravenöse Injektion angegeben, 
sowie die Technik und das dazu erforderliche In¬ 
strumentarium ausführlich beschrieben. 

Nach der bisherigen Salvarsan-Literatur lässt 
sich immer noch nicht eine Anwendungsweise als 
die beste bezeichnen. Jede der angegebenen 
Methoden hat ihre Anhänger und alle werden 
nebeneinander weiter bestehen, vor Allem, so lange 
noch jeder Arzt genöthigt ist, sich seine Injektions¬ 
flüssigkeit selbst zu bereiten. Für die intravenöse 
Infusion giebtAssmy (1) eine technische Modi¬ 
fikation an, die das aufeinanderfolgende Einfliessen 
von Kochsalzlösung, Salvarsanlösung, Kochsalz¬ 
lösung erleichtern soll und die darin besteht, dass 
an den Schlauch der Infusionskanüle zwei Trichter, 
von denen jeder eine der beiden Lösungen enthält, 
an geschlossen sind, während man bei Benutzung 
einer Bürette die genannten Lösungen nach ein¬ 
ander in dasselbe Gefäss giesst. Auch Haus¬ 
mann (24) beschreibt eine vou ihm erdachte 
Modifikation des Infusionsinstrumentariums: ein 
Zwischenstück zwischen Venenkanüle und Schlauch, 
in das beide bequem eingesteckt werden können 
und das eine leichtere Führung der Nadel ermög¬ 
licht. H. sah nur einmal eine unerwünschte Com- 
plikation der Infusion in Gestalt einer Venenthrom¬ 
bose an der Einstichstelle, sonst verliefen alle seine 
intravenösen Injektionen so glatt, dass er in voll¬ 
kommener Uebereinstimmung mit den Anderen, die 
die venöse Infusion des Salvarsan bevorzugen, der 
Ansicht ist, dass diese Methode ungefährlich und 
für den Patienten am angenehmsten ist, da die mit¬ 
unter danach auftretenden allgemeinen Beschwerden 
stets schnell vorübergehen, was in vielen Fällen 
von den nach intramuskulärer und besonders nach 
subcutaner Injektion auftretenden Infiltraten nicht 
gesagt werden kann. 

Von verschiedenen Seiten wird neuerdings die 
Injektion der sauren Lösung vorgeschlagen, obwohl 
Ehrlich anfangs davor gewarnt hatte, nicht weil 
er diese saure Lösung für weniger wirksam, son¬ 
dern weil er ihre Anwendung für zu sehr reizend, 
also für zu schmerzhaft hielt. Duhot (7) verreibt 
das Pulver mit etwas Methylalkohol und fügt 4 bis 
6 ccm Kochsalzlösung hinzu. Er legt besonders 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 1. 
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Gewicht auf die Wahl der Einspritzungsstelle und 
giebt zu ihrer Bestimmung die Vorschrift, mit Jod¬ 
tinktur eine Verbindungslinie zwischen der Spitze 
der Gesässfalte und der Spina iliaca anterior zu 
ziehen und an der Grenze zwischen oberem und 
mittlerem Drittel innerhalb eines etwa Zweimark- 
8tflckgro8sen Bezirkes zu injiciren. Taege(60) 
verreibt das Pulver mit Glycerin zu einem gleich- 
mässigen Brei und löst es dann in heissem Wasser. 
Beide geben an, dass diese Injektionen keineswegs 
schmerzhafter seien, als die der neutralen oder der 
alkalischen Flüssigkeit Die Verreibungen mit 
Alkohol oder Glycerin sind übrigens gar nicht er¬ 
forderlich, da das Salvarsan sich in wenig heissem 
Wasser leicht löst. Es handelt sich bei diesen 
Einspritzungen von Duhot und T a e g e natürlich 
stets um intramuskuläre; dass eine intravenöse In¬ 
jektion der sauren Lösung nicht möglich ist, lehren 
ohne Weiteres die wenigen damit gemachten Ver¬ 
suche: Der Todesfall von Fraenkel und Grou¬ 
ven erfolgte nach intravenöser Einspritzung von 
saurer Lösung. Ueber einen weiteren Todesfall wird 
von Schottmüller (Sitzung des ärztlichen Ver¬ 
eins Hamburg, 6. Dec. 1910; ref. Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 51. 1910) nach intravenöser Ein¬ 
spritzung von 0.8 in heissem Wasser gelösten Sal- 
varsans berichtet: 

Der Kr. hatte einen luetischen Lebertumor, die 
Wassermann ’sche Reaktion war positiv. 18 Stunden 
nach der Einspritzung erfolgte unter Anzeichen von 
Dyspnoe und Lungenödem der Tod. Sch. selbst meint, 
als Ursache für den ungünstigen Ausgang die hohe Dosis 
bezeichnen zu müssen, doch ist es wohl wahrscheinlicher, 
dass dem Umstande, dass die saure Lösung verwendet 
wurde, die Hauptschuld beizumessen ist. 

Hering (26) hat experimentell die letale Dosis 
der sauren Lösung, intravenös einverleibt, auf 
Kaninchen und Hunde bestimmt und Werthe ge¬ 
funden, die auf einen 70 kg schweren Menschen 
berechnet, für diesen eine letale Dosis von 0.682 
ergeben würden, bei alkalischer Lösung dagegen 
würde die tödtliche Dosis etwa 10—20fach so 
gross sein. Man sieht also, wie hart bei Verwen¬ 
dung der sauren Lösung die therapeutische Dosis 
an die letale streift. 

Auch Stern (58) hält es für durchaus noth- 
wendig, dass das Natronsalz des Salvarsans zur 
Einspritzung verwendet werde, da nur in dieser 
Form der von Ehrlich geforderte therapeutische 
Erfolg zu erwarten sei. Er giebt an, dass Ehr¬ 
lich neuerdings selbst in seinen Rundschreiben die 
Misserfolge der Wechselmann’schen Technik 
darauf zurückführt, dass diese Art der Darstellung 
nicht das Präparat ergiebt, das für eine genügende 
Wirksamkeit nothwendig ist. St. ist daher zu 
einer neuen Darstellungsart übergegangen: er löst 
die Substanz in 0.5—1.0 ccm officineller Natron¬ 
lauge und verreibt diese Lösung mit Sesamöl zu 
einer trüben Emulsion. Hiervon spritzt er je ein 
Drittel an zwei verschiedenen Stellen der Glutäal- 
muskulatur, das dritte Drittel unter die Rückenhaut 
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ein und setzt so drei kleine, der Resorption besser 
zugängliche Depots. — Weitere Vorschläge zur Dar¬ 
stellung der Injektionsmasse, die im wesentlichen 
an die von Kromayer angegebene Paraffin¬ 
emulsion erinnern, machen Lövi-Bing und La- 
fay(35a), denn sie lassen das unveränderte Salvar- 
san, also das salzsaure Salz, nach Art der Dar¬ 
stellung ihres grauen Oels, mit Lanolin und Vaselinöl 
zu einer Emulsion verreiben. Auf demselben Prin¬ 
cipe beruht auch die von Pasini (45) hergestellte 
Emulsion, die fabrikmässig (in Mailand) in Glas¬ 
röhren gefüllt wird, die nach ihrer Eröffnung auf 
die Injektionsnadel aufgesteckt und mittels eines 
beigegebenen Glasstempels direkt in das Gewebe 
entleert werden. 

Kromayer (34), der schon früher empfohlen 
hatte, das Injektionsquantum in der Form seiner 
Emulsion auf mehrere an verschiedenen Tagen ein¬ 
gespritzte kleinere Portionen zu vertheilen, tritt auch 
neuerdings aus verschiedenen Gründen sehr lebhaft 
für diese Methode ein. Da nämlich die zahlreichen 
Versuche ergeben haben, dass eine Therapia magna 
sterilisans bei einmaliger Einverleibung der Dosis 
tolerata doch nicht erreicht wird und da ferner 
durch häufigere kleinere Gaben weder eine Arsen¬ 
festigkeit der Spirochaeten noch eineUeberempfind- 
lichkeit des Körpers befürchtet zu werden braucht, 
so ist den theoretischen Gründen, die der fraktio- 
nirten Darreichung entgegenstanden, der Boden 
entzogen worden. Ein anderer Grund aber spricht 
sehr lebhaft für ihre Anwendung, nämlich die bei 
Einspritzung einmaliger grosser Dosen auftretende, 
die Resorption schädigende oder ganz verhindernde 
Bildung eines Infiltrationswalles um das Depot des 
Mittels. 

Die Voraussetzung Kromayer’s, dass E h r - 
lieh’s Streben nach einer Sterilisatio magna nicht 
erreicht ist, ist unbedingt als erwiesen zu betrach¬ 
ten, das Auftreten zahlreicher, zum Theil sehr früh¬ 
zeitiger Recidive nach Salvarsaninjektionen, die 
nach unsem vorläufigen Begriffen als genügend 
gross bezeichnet werden müssen, ist nach den Mit¬ 
theilungen aller Autoren sicher, besonders aber nach 
den Arbeiten von Finger (13), Hecker (25) und 
Kowalew r ski (32), der z.B. 8 Wochen nach der 
Injektion eine Neuritis nervi optici sah, die auf eine 
InunctioDskur sehr schnell heilte. Eine Erklärung 
für die oft ungenügende Wirkung des Salvareans 
sucht Touton (59) zu geben : er nimmt eine be¬ 
sondere mechanische und chemische Prädilektion 
der Spirochaeten zum Lymphsystem an, die um so 
grösser wird je länger die Spirochaeten im Körper 
verweilen. Dem Salvarsan kommt nun ohne 
Zweifel eine eminent spirochaetentödtende Kraft zu, 
aber sie kann nur einwirken auf die freien, nicht 
in einem Organe verankerten Mikroorganismen. Bei 
diesen muss also die Organverankerung vorher ge¬ 
löst werden und dazu sind ausser physikalischen 
Heilmethoden, vor allem Jod, eventuell auch das 
„Lymphagogum“ Thiosinamin und die Verbindung 
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von Quecksilber- und Arsentherapie geeignet, die 
also in ihrem Werthe nicht gesunken, sondern ge¬ 
stiegen sind. 

Höchstens für die Präventivbehandlung ist dem 
Salvarsan der Vorrang zu lassen, die Möglichkeit 
einer erfolgreichen Coupirung durch Salvarsan wird 
von autoritativer Seite immerhin offen gelassen. 
Finger (13) glaubt in 5 Fällen gute Resultate 
damit erzielt zu haben, was er aus 5 monatelangem 
Negativbleiben der Wassermann 'sehen Reaktion 
und Ausbleiben weiterer Symptome schliesst, aber 
man muss doch hinzufügen, dass er in 7 weiteren 
gleichartigen Fällen das Auftreten sekundärer Sym¬ 
ptome feststellte. 

Ueber lokale Veränderungen, die an der In¬ 
jektionsstelle nach Salvarsaneinspritzung gefunden 
wurden, liegt jetzt eine ganze Anzahl Mittheilungen 
vor. Schon bei der Königsberger Naturforscher¬ 
versammlung hatte Orth Präparate vorgezeigt mit 
Nekrosen aus den intramuskulären Injektionsstellen, 
auch No bl (43) erhob bei einen Säugling nach 
Einspritzung der neutralen Emulsion den gleichen 
Befund. Ziemlich häufig wurden Nekrosen an der 
Einspritzungsstelle und bei subkutaner Injektion 
oft auch an der darüber liegenden Haut von 
Wechsel mann (65) beobachtet. Auch Treu¬ 
pel (61) fand, dass die nach der Einspritzung, und 
zwar war es ziemlich gleichgültig, welche Methode 
gewählt wurde, regelmässig auftretenden Infiltrate 
in ihrem Innern stets nekrotische Herde enthielten. 
In ihnen war stets Arsen nachweisbar, dessen wei¬ 
tere Resorption durch den Infiltrationswall natürlich 
ausgeschlossen war. 

Ueber ganz eigenartige Spätreaktion nach Salvarsan- 
einspritzung berichtet üoldbacb(21): in 3 Fällen trat 
nach ca. 10 Tagen unter hohem Fieber und bedeutenden 
Allgeuieinstörungcn eine starke Angina auf, der ein Schar¬ 
lach ähnlicher Ausschlag folgte. Diese Erscheinungen 
verschwanden, ohne bleibende Störungen zu hinterlasseD, 
nach und nach wieder, Auch Wechselmann (65) be¬ 
richtet über ähnlich verlaufende Fälle mit nachträglicher 
Angina,einmal sogar mit vorübergehender Harn Verhaltung. 
Leichtere Formen des toxischen Exanthems sind vielfach 
beobachtet worden, auch UllmaDn (62) und Weiler 
und Frühwald (66) weisen auf ihr öfteres Vor¬ 
kommen hin. 

Noch viel auffallendere Erscheinungen, nämlich 
Störungen von Seiten der Hirnnerven, die verhält- 
nissmässig spät nach der Salvarsaneinspritzung be¬ 
obachtet wurden und deren Deutung als Spät¬ 
reaktion zwar nicht bewiesen, aber doch immerhin 
wahrscheinlich ist, werden von Finger (13) und 
Rille (50) beschrieben. F. sah je einmal bei 
negativer Wassermann 'scher Reaktion eine 
Oculomotorius- und Abducenslähmung, eine be¬ 
ginnende Sehnervenatrophie und eine peripherische 
Chorioiditis 2—3 Monate nach der Injektion auf- 
treten, in drei weiteren Fällen wurden unter den¬ 
selben Bedingungen beängstigende Störungen von 
seiten des Gehörorgans beobachtet R. theilt mit 
dass sich wochenlang nach der Einspritzung bei 
einer Kranken Neuritis nervi vestibularis und nervi 
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cochlearis mit rechtsseitiger Facialislähmung und 
Stauungspapille, bei einer anderen Kranken eben¬ 
falls rechtsseitige Facialis- und Trochlearislähmung 
sowie beiderseitige Neuritis optici, und endlich bei 
einem dritten Kranken doppelseitige Neuritis nervi 
cochlearis erstellten. F. u. R. sprechen die Ver- 
muthung aus, dass es sich bei diesen Erkrankungen 
nicht um luetische Symptome, da diese in der 
frühen Sekundärperiode in der Regel nicht vor¬ 
kämen und die Wassermann 'sehe Reaktion 
bei diesen Kranken negativ war, sondern um 
Schädigungen durch das Salvarsan gehandelt habe. 
Auf Veranlassung Ehrl ich’s hat Benario 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIII. 1.1911) zum Be¬ 
weise dafür, dass derartige Störungen als echte 
Luessymptome der Sekundärperiode häufiger Vor¬ 
kommen, aus dem Material, das ihm gelegentlich 
der Salvarsanversuche zur Verfügung gestellt 
wurde, 7 Kranke zusammengestellt, die Erkran¬ 
kungen der Himnerven vor der Salvarsanbehand- 
lung darboten und durch diese geheilt oder ge¬ 
bessert wurden. 

Uli mann (62), der im übrigen recht gute 
Resultate mit Salvarsan hatte, warnt vor über¬ 
triebenem Optimismus und fordert, dass das Präparat 
in Zukunft noch mehr parasitotrop und noch weniger 
organotrop gestaltet und auch bezüglich seiner Lös¬ 
lichkeit gleichmässiger hergestellt werde. Die 
Differenzen in der Löslichkeit treten aber auch 
jetzt bei dem von den Höchster Farbwerken ver¬ 
kauften Salvarsan noch immer recht auffallend 
hervor. 

B uschke hatte schon früher gelegentlich der 
von der Redaktion der Medicinischen Klinik ver¬ 
anstalteten Umfrage (s. Jahrbb. CCCIX. 1. p. 67) 
die Ansicht ausgesprochen, dass dein Salvarsan 
eine neurotrope Wirkung zukomme, er weist darauf 
hin, dass die oben erwähnten Fälle von Finger und 
Rille eine Bestätigung dafür brächten. Ausser¬ 
dem lässt er durch seinen Assistenten Fischer 
(14) eine grössere Anzahl von eigenen Beobach¬ 
tungen veröffentlichen, die eine ungenügende Be¬ 
einflussung der Krankheitserscheinungen durch die 
Salvaraanbehandlung oder besonders schnell ein¬ 
tretende und zum Theil auch besonders schwere 
Recidive erwiesen. Er gedenkt daher, das Präparat 
nur für die seltenen Fälle zu reservieren, in denen 
die Qnecksilberbehandlung versagt. 

Ehlers (9) theilt kurz einen durch Herzparalyse 
verursachten Todesfall nach Injektion von 0.5 Salvarsan 
mit, bei einem Tabiker, der vor elf Jahren seine Lues er¬ 
worben hatte und der schon vorher mehrfach apoplekti- 
forme Anfälle gehabt hatte. 

Die Frage, inwieweit Herzerkrankungen Contra¬ 
indikationen gegen das Präparat abgeben, wird von 
Grassmann (22) auf Grund theoretischer Er¬ 
wägungen erörtert: abgesehen davon, dass ein 
grosser Theil der durch Syphilis hervorgerufenen 
Herzleiden nicht nur nicht von der Salvarsan- 
behandlung ausgeschlossen zu werden braucht, son¬ 


dern im Gegentheil gewiss häufig genug günstig 
durch sie beeinflusst wird, meint G r., dass ebenso¬ 
wenig funktionelle Störungen des Herzmuskels ohne 
degenerative Erkrankungen eine Contraindikation 
abzugeben brauchen. Nur Erkrankungen, die mit 
starker Insufficienz einhergehen, ferner auffallende 
Bradykardie, die möglicher Weise durch Gummen 
bedingt ist, und endlich alle frisch entzünd¬ 
lichen Herzaffektionen verbieten die Salvarsan- 
anwendung. 

Grösz (23) hält neuerdings seine frühere An¬ 
sicht, dass die Atrophia nervi optici eine Contra¬ 
indikation gegen das Mittel abgebe, nicht mehr auf¬ 
recht. Allerdings sind Besserungen dabei auch 
nicht durch Salvarsan zu erwarten. Er hält die 
beobachteten Augenmuskellähmungen für luetischer 
Natur und nicht für Arsen Schädigungen. Hirsch 
(27) berichtet über eklatante Erfolge bei ophthal- 
mologischen Leiden, aus denen die Unschädlichkeit 
des Mittels für den Opticus hervorgeht. Auch 
W i 11 i g e (69), der das Salvarsan bei einer grösseren 
Anzahl neurologischer Erkrankungen prüfte, hält 
seine Anwendung bei Opticusatrophie nicht für 
vollkommen ausgeschlossen, eben so wenig hält er 
es bei metasyphilitischen Erkrankungen für ge¬ 
fährlicher als bei anderen Krankheiten. Er glaubt, 
dass bei Paralyse sich häufig Besserungen mit Sal¬ 
varsan erzielen lassen können, besonders wenn es 
in mehrfachen schwächeren Dosen gegeben wird, 
wenn auch sein Einfluss auf die Wassermann 
sehe Reaktion nicht immer deutlich ist. Ganz ver¬ 
mieden werden muss es immer bei schweren For¬ 
men des Diabetes. Ebenso ist 0 p p e n h e i m (44) 
der Ansicht, dass weder bei Tabes noch bei Para¬ 
lyse durchgreifende Erfolge mit Salvarsan zu er¬ 
warten sind, doch räth er nicht geradezu von seiner 
Anwendung ab, da ein günstiger Einfluss häufig 
zu beobachten ist, wenn auch die Indikationsstellung 
in solchen Fällen eine ganz besonders schwere Ver¬ 
antwortung bedeutet. Bei Lues cerebri, spinalis 
und cerebrospinalis scheint ihm das Mittel nicht 
mehr zu leisten als Jod und Quecksilber, nur bei 
gummösen Processen ist es empfehlenswerth. 
Schlesinger (55) sah bei innerer und Nerven- 
lues oft überraschende Erfolge durch Salvarsan ein- 
treten, aber er sah andererseits auch wieder deut¬ 
liche Verschlechterungen, die dann erst wieder 
nach Quecksilbergebrauch schwanden. Er be¬ 
obachtete sehr häufig störende Nebenwirkungen, 
wie stenokardische Anfälle, Nierenreizungen, Blasen- 
und Darmtenesmen und Fieber. Er stellt eine 
ganze Reihe von Gegenindikationen auf: luetische 
Aorteninsufficienz, Decompensation, My odegeneratio 
cordis, Bradykardie, Aneurysmen, hämorrhagische 
Nephritis, Leukämie, Diabetes, Kachexien nicht 
syphilitischen Ursprunges, schwere Tabes und Para¬ 
lyse und höheres Alter wegen des oft degenerirten 
Herzmuskels. 

Escherich (II) hat Salvarsan luetischen 
Säuglingen eingespritzt, und zwar in Dosen von 
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0.01 pro Kilo, er sah schnellen Erfolg, aber auch 
häufige, doch leichte Recidive. 

Gioseffi (20), der einen Leprakranken mit 
Salvarsan behandelte, konnte keinen Einfluss auf 
den leprösen Process oder auf die Bacillen constatiren. 

Gerber (19) berichtet über einen abtßdtenden 
Einfluss des Salvarsans auf die Mundspirochaeten, 


der in analoger Weise wie bei der Spirochaete 
pallida erfolgte. 

Bardachzi und K1 ausner (2) fanden nach 
Salvarsaninjektionen vorübergehende Vermehrung 
des rothen Blutkörperchen und deutliche Urobilin¬ 
ausscheidung durch den Harn, die Leucocytenzahl 
blieb unverändert. 


VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


194. Zur Frage über allgemeine und be¬ 
sonders lokale Anästhesie in der gynäkolo¬ 
gischen Praxis; von Dr. W. Losinsky in Kiew. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 50. 1910.) 

Die lokale Anästhesie eigne sich durchaus für 
plastische Operationen, wo sie in 180 Fällen angewendet 
wurde. Am besten bewährten sich Lösungen von mitt¬ 
lerer Concentration (1: 350 Eucaini ß, Stovaini, am besten 
Novocaini). Bei Colporrhaphien genügten meist 30 bis 
50 ccm. Zu dieser Dosis wurden 7—8 Tropfen der käuf¬ 
lichen Adrenalinlösung zugesetzt. R K1 i e n (Leipzig). 

195. Sacralanästhesie in der Geburtshülfe 
und Gynäkologie; von Dr. Hans Schlimpert 
u. Dr. Karl Schneider in Freiburg i. Br. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVH. 49. 1910.) 

Angeregt durch die neueren Mittheilungen aus 
der Leipziger chirurgischen Klinik hat man in der 
Freiburger Frauenklinik die Sacralanästhesie in 155 
theils gynäkologischen, theils geburtshülflichen 
Fällen versucht Hervorgehoben wird die nicht 
ganz leichte Technik, die anfangs zu manchem Ver¬ 
sager (im Ganzen 34) geführt hat. Verwendet wur¬ 
den 1 und 2proe. Löstmgen von Novocain in 
Natrium - bicarbonicum - Lösungen mit Zusatz von 
5 Tropfen Suprarenin Pohl-Schönbaum auf 
30—50 ccm. In gynäkologischen Fällen wurde 
im Sitzen, in geburtshülflichen in Seitenlage 
injicirt In den gynäkologischen Fällen trat eine 
Anästhesie entweder nur der Dammgegend ein, oder 
aber die Anästheßie reichte bis zur Mons veneris- 
Gegend, ja bisweilen bis zum Nabel und darüber 
hinaus. Die Bauchdecken und die Beine werden 
nicht entspannt, wohl aber der After. Die An¬ 
ästhesie dauert über eine Stunde. Nach ange- 
Btellten Leichenversuchen muss man annehmen, 
dass das injicirte Mittel bis zum Halsmarke auf¬ 
wärts dringen kann. Unter den 34 gynäkologischen 
Fällen befanden sich 20 hintere Colporrhaphien. 
Dauerte die Operation über 1 Stunde, so musste 
Inhalationsnarkose zu Hülfe genommen werden. 
In der Geburtshülfe ist die Wirkung der Sacral¬ 
anästhesie eine doppelte: erstens schafft sie An¬ 
ästhesie für gewisse Operationen (Zange, Extrak¬ 
tion, Cranioklasie, Naht von Dammrissen), zweitens 
hebt sie sehr bald den Wehenschmerz auf, ohne die 
Wehen selbst nachtheilig zu beeinflussen. Daher 
empfiehlt die Freiburger Klinik die Sacralanästhesie 
in der Eröffnungsperiode als Einleitung derScopol- 
amin-Morphium-Narkose, weil bei dieser die an- 


ästhesirende Wirkung erst nach 1—2 Stunden ein¬ 
träte, bei der Sacralanästhesie aber nach etwa 
% Stunde. Allein sei die Sacralanästhesie höchstens 
da zu verwenden, wo man sicher voraussehen könne, 
dass die Geburt innerhalb einer Stunde beendet sein 
werde. Erwähnt sei noch, dass die Frauen wäh¬ 
rend der etwa 1 1 / t Stunden vorhaltenden Sacral¬ 
anästhesie nicht spontan, sondern nur auf Auf¬ 
forderung mitpressen. Nebenwirkungen wurden 
nur unbedeutende beobachtet: mehrmals eine Puls¬ 
beschleunigung bis zu 40 Schlägen, 5mal Erbrechen, 
sehr selten Kopfschmerzen. Die Injektionsstelle 
selbst war des Oefteren eine Zeit lang schmerzhaft, 
besonders wenn versehentlich grössere Mengen der 
Injektionsflüssigkeit subcutan unter Quaddelbildung 
injicirt worden waren. Geh- oder Blasenstönmgen 
wurden nicht beobachtet Schl. u. Schn, em¬ 
pfehlen bereits die Methode bei den angegebenen 
Indikationen. R Klien (Leipzig). 

196. Die epidurale Injektion bei Kreuz¬ 
schmerzen; von Dr. Hans Al brecht in Mün¬ 
chen. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 2. 1911.) 

In 53 Fällen von Kreuzschmerzön ohne nach¬ 
weisbare gröbere Erkrankung der Genitalien be¬ 
seitigte die meist einmalige epidurale Injektion 
von 30—40 ccm Kochsalzlösung die Schmerzen in 
72°/o der Fälle, während der Erfolg in 28% negativ 
oder nur kurzdauernd war. Diese Injektionen sind 
daher zu empfehlen, ebenso bei Enuresis, essen¬ 
tiellem Pruritus und Coczygodynie. Auch in Frank¬ 
reich hat man gute Erfahrungen bei Schmerzen im 
Bereiche der Lendengegend und der unteren Körper¬ 
hälfte gemacht, desgleichen Blum u. A. bei Ischias. 

R Klien (Leipzig). 

197. Suggestionsnarkose und Hypnose; 

von Prof. Kocks. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 
49. 1910.) 

K. giebt zunächst einige ergötzliche Erfahrungen 
aus hypnotischen Sitzungen zum besten, wo sämmtliche 
Theilnehmer dem Hypnotiseur zu Liebe geschwindelt 
hatten. Es war diesem in Wirklichkeit keine einzige 
seiner Hypnosen gelungen. Man dürfe ferner nicht 
Hypnose mit Suggestion verwechseln. Gewiss könne man 
mit einigen Tropfen Chloroform oder Cocain Schmerz¬ 
losigkeit bei kleineren Eingriffen suggeriren. 

R. Klien (Leipzig). 

198. lieber Hypnose. Bemerkungen zu dem 
Aufsätze des Herrn Prof. Dr. Kocks: „Suggestion 
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und Hypnose‘‘ ; von Dr. R i e c k. (Centr. - Bl. f. 
Gynäkol. XXXV. 6. 1911.) 

R. war selbst Zeuge wiederholter wirklicher Hypnosen 
des von Kocks als getäuscht hingestellten verstorbenen 
Bonner Professors, und veröffentlicht seine Erlebnisse im 
Interesse des Andenkens jenes. R. betont ferner, dass 
Hypnose keineswegs, wie Kocks will, eine Steigerung 
von Suggestion sei, sondern ein ganz bestimmter körper¬ 
licher Zustand, mit scharf begrenztem Anfänge und Ende, 
ein Mittelding zwischen Schlaf und Wachen, kenntlich 
durch Herabgesetztsein des Willens. In diesem Trance¬ 
zustande würden von psychisch und moralisch normalen 
Menschen, zwar relativ harmlose DiDge auf Befehl des 
Hypnotiseurs ausgeführt, wohl aber nie kriminelle Band¬ 
lungen, falLs nicht ein Zustand völliger Bewusstlosigkeit 
erzielt wurde. Ob dieses bei willensschwachen, psycho¬ 
pathischen Personen ebenso sei, lässt R. unentschieden. 
Ebenso bezweifelt er, ob man durch Hypnose eine An¬ 
algesie gegen wirklich schmerzhafte Eingriffe erzielen 
könne. Diese würden wohl ein Erwachen zur Folge haben. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

199. Zur Asepsis bei Laparotomien und 
zur Entstehung der Embolien; von Otto 
v. Franquö. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 1. 
1911.) 

v. F r. ist mit Z w e i f e 1 der Ansicht, dass der 
sogen, verschärfte Wundschutz (Gummihandschuhe, 
Gesichtsmaske, Gaudanin) die erhoffte Besserung 
der Resultate nicht gebracht hat, trotzdem behält 
auch v. F r. wenigstens die Gummihandschuhe bei, 
schon um sich selbst keinen Vorwurf machen zu 
können; bewiesen sei natürlich der Nutzen der 
Gummihandschuhe bei eiterigen Operationen und 
zum Schutze des Operateurs selbst. Sodann seien 
sie unbedingt anzulegen bei allen vaginalen Unter¬ 
suchungen zum Schutze unserer Hände. Nicht 
übereinstimmen kann aber v. Fr. mit Zweifel be¬ 
züglich der Ausserachtlassung oder Unterschätzung 
der Gefährlichkeit der Scheide. Diese gehe deut¬ 
lich aus den schlechten Resultaten hervor, die 
Zweifel selbst mit der Doyen'sehen Total¬ 
exstirpation des myomatösen Uterus gehabt hat 
Zweifel fuhr dabei zu Beginn der Operation 
mit dem Zeigefinger durch das eröffnet» hintere 
Scheidengewölbe über die Portio hinweg in das 
vordere, um dieses vorzustülpen und dabei habe er 
offenbar seinen Finger des Oefteren mit Vaginal¬ 
und Cervixkeimen beladen. Daher die schlechten 
Resultate, nicht wegen der längeren Dauer der 
Operation, v. Fr. verschiebt die Eröffnung der 
Scheide auf den Schluss der Operation und eröffnet 
zuerst das vordere Scheidengewölbe, worauf er viel 
Werth legt. v. F r.'s Erfolge waren bedeutend 
besser, wie die Zweifel’s, ebenso die von Franz, 
der auch das vordere Scheidengewölbe zuerst er¬ 
öffnet. Uebrigens bevorzugt auch v. F r. im All¬ 
gemeinen die supravaginale Amputation bei Myom. 

R. Klien (Leipzig). 

200. Zur Unterbindung tief liegender 
Venen; von Dr. Karl Holzapfel. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. XXXV. 4. 1911.) 

Um bei in der Tiefe abgeklemmten Venen (z. B. bei 
der abdominalen Radikaloperation) die Umschnürung zu 


erleichtern, giebt H. ein Instrument an, das die Form 
einer langen Gefässklammer hat und an der Spitze an 
beiden Enden eine Oabel trägt, zur Aufnahme des Fadens 
und zum Vorechieben des Knotens. (Verf. H. Beckmann, 
Kiel, Holstenstr. 46.) R. Klien (Leipzig). 

201. Zur Wundversorgung bei der ab¬ 
dominalen Radikaloperation; von Prof. Wal- 
therHannesin Breslau. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 7. 1911.) 

H. ist der Ansicht, dass das Zweifel 'sehe 
Verfahren der sogen. Extraperitonisirung in den 
Fällen versagt, in denen Streptokokken im Para- 
metrium vorhanden sind. Eben so wenig werde 
das „offene peritonäale Verfahren“ nach Baum- 
Scheffzek vor einer aufsteigenden Peritonitis 
schützen, im Gegentheile. Jedenfalls hat man in 
der Breslauer Klinik mit der vaginalen Douglas- 
Drainage keine guten Erfahrungen gemacht. Recht 
oft entwickelte sich dabei in der 2. Woche post 
operationem eine aufsteigende Peritonitis und die 
Sektion erwies dann gewöhnlich einen aus einer 
inficirten parametranen Wundhöhle aufgestiegenen, 
bez. in das Peritonaeum durchgebrochenen Process. 
Bei Weitem mehr leiste eine gleichzeitige Drainage 
der Parametrien nach unten durch die Scheide und 
des Douglas 'sehen Raumes nach oben durch die 
Bauchwunde mittels eines Mikulicz- Sackes. 
90 so behandelte Kranke wiesen eine Infektions¬ 
mortalität von nur 7 x /,% auf. Jene Spätfälle von 
aufsteigender Peritonitis wurden nicht mehr ge¬ 
sehen. Die Heilungsdauer werde durch das Miku¬ 
licz - Drainrohr nicht verlängert; unter Behandlung 
mit Leukofermantin-M ü 11 e r versiege die Sekretion 
sehr rasch und granulire der Kanal schnell zu. 
Nach 4 Wochen post operationem sei das Abdomen 
vollständig geschlossen. Bemerkt sei, dass in Bres¬ 
lau nur ein Sack ohne Streifen eingelegt wird. 
H. rühmt noch deu ganz ungestörten postoperativen 
Verlauf bei diesem Verfahren : weder Meteorismus, 
noch Pulssteigerung träten ein. Der parametrane 
Streifen wird nach dem ersten Stuhlgange zwischen 
dem 4. und 6. Tage, der Sack zwischen dem 8. und 
10. Tage entfernt. R. K1 i e n (Leipzig). 

202. Was beabsichtigen wir mit der Bauch¬ 
höhlendrainage zu erreichen? Zugleich einige 
Bemerkungen zur Frage der Streptokokkenvirulenz; 
von Albert Sippe!. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 7. 1911.) 

Da jeder zu Drainagezwecken in die Bauch¬ 
höhle eingeführte Fremdkörper relativ bald durch 
reaktive Entzündung der umgebenden Peritonäal- 
flächen abgekapselt wird, sei die Vorstellung falsch, 
als könne man durch die Drainage Tage lang eine 
offene Verbindung der ganzen Bauchhöhle mit der 
Aussenwelt aufrecht erhalten, jene etwa durch¬ 
spülen u. Aehnl. Trotzdem sei die Bauchhöhlen- 
drainage unter Umständen angebracht. Z. B. könne 
man durch eine ergiebige Ausschwemmung der ge- 
sammten Bauchhöhle bei Peritonitis sowohl die 
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Bakterien wie die Toxine zum grossen Theile her¬ 
ausschaffen, zum anderen Theile in eine diluirte 
Aufschwemmung überführen, die dann bei der für 
die drainirten Kranken nothwendigen Bettlage mit 
erhöhtem Oberkörper in den tiefsten Raum des Ab¬ 
domens, den Douglas'sehen Raum, der Schwere 
folgend herabfliesst und von dort durch das Drain- 
rohr herausbefördert wird. Mag dann auch die 
übrige freie Bauchhöhle durch Verklebung sich bald 
gegen den drainirten Raum abschliessen, die grosse 
Menge von Keimen, die durch die Kochsalzschwem- 
mung in den Douglas’schen Raum hinabgespült 
wird, wird entfernt und unschädlich gemacht. Aber 
auch die nach mancher Laparotomie sich bildenden 
serösen Flüssigkeitsmengen, die einen guten Nähr¬ 
boden abgeben, können durch eine sachgemässe 
Drainage und geeignete Lagerung der Kranken nach 
aussen entfernt werden, wenigstens in der ersten 
gefährlichsten Zeit S. geht dann noch auf die 
Operationstechnik bei der allgemeinen Peritonitis 
näher ein und auf die Frage der Virulenzänderung 
der Keime im Körper. R. K1 i e n (Leipzig). 

203. Die Abkapselung des kleinen 
Beckens nach infektionsverdächtigen Ope¬ 
rationen; vonDr.Ernst Holzbach inTübingen. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 1. 1911.) 

Um die Wirksamkeit eines sub Operationen auf die 
Därme aufgelegten und liegen gelassenen Gazebeutels zu 
demonstriren, bat H. 2'Sektionspriiparate von Frauen 
demonstrirt. In dem einen Falle war 36 Stunden nach 
der Operation der Gazebeutel mit den auf ihm liegenden 
Därmen und dem Netze innige Verklebungen eingegangen, 
die sich nur mit einer gewissen Gewalt lösen liessen. An 
dem anderen 7 Tage alten Präparate sah man, dass aus 
den Adhäsionen über dem Beutel eine fast ‘/j cm dicke 
Wand geworden war, eine Art Hämatoeelenmembran, die 
vollständig aus ausgeschiedenen Produkten des Perito- 
naeum bestand. D. h. mit anderen Worten, mittels einer 
derartigen mehrfachen Gazeschicht in Form eines modifi- 
oirten Miku licz- Beutels wird ein etwaiger Infektions¬ 
herd des kleinen Beckens schon nach ganz kurzer Zeit 
pilzdicht gegen die freie Bauchhöhle abgeschlossen. Jetzt 
handle es sich nur noch darum, die flächenhafte Ueber- 
deckung des kleinen Beckens technisch zu vervollkommnen, 
was durch den vonH. vorgeschlagenen „Pilztampon u noch 
nicht in idealer Weise gelungen sein dürfte. Se 11 hei m 
hat diesen auch bereits verändert (vgl. Sitzung d. ober- 
rhein. Ges. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 23. Oct. 1910). 

R. iLlien (Leipzig). 

204. Die postoperative Peritonitis, spe- 
ciell die Peritonitis diarrhoica; vonDr. Emst 
Holzbach inTübingen. (Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynäkol. XVI. 2. 1911.) 

Von 18 Fällen von postoperativer Peritonitis 
verliefen nur 10 unter dem gewöhnlichen Bilde: 
alsbald nach der Operation erfolgendes jähes Hin¬ 
aufschnellen des Pulses, verbunden mit mehr oder 
weniger beträchtlicher Temperatureteigerung, Sin- 
gultus, Erbrechen, Auftreibung des Leibes, Schmer¬ 
zen, völlige Darmlähmung, Abkühlung der Körper¬ 
oberfläche, trockene, rissige Zunge und Eintritt des 
Todes am 3. bis 4. Tage. Die anderen 8 Fälle ver¬ 
liefen anders, aber es gelang H., für sie ein typisches 
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Krankheitsbild aufzustellen, das er Peritonitis diar¬ 
rhoica nennt Bei der Sektion fand sich feist stets 
eine diffuse Peritonitis verschiedener Art Im 
Gegensätze zu dieser anatomischen Ueberemstim- 
mung mit der gewöhnlichen Peritonitis stand aber 
der klinische Verlauf in diesen Fällen: Unter wech¬ 
selnden, wenig alarmirenden Prodromalerscheinun- 
gen, die meist keinen recht peritonäalen Charakter 
hatten, entwickelte eich zwischen dem 2. und 4. Tage 
post operationem ein Krankheitsbild, dessen hervor¬ 
stechendstes Symptom diarrhoische Entleerungen 
waren. Nach Art des infektiösen Darmkatarrhs kam 
es zu profusen Durchfällen, die manchmal ohne 
wesentliche Alteration des Allgemeinbefindens, meist 
aber mit zunehmenden septischen Erscheinungen 
einhergingen. Dementsprechend war das Verhalten 
des Pulses. Der Leib war meist weich und nicht 
empfindlich. Trat Meteorismus ein, so begann er 
im Hypogastrium und stieg dann in die Flanken 
auf. Der Mittelbauch und die Magengegend blieben 
gewöhnlich frei. Abgesehen von initialem Auf- 
stossen und Würgen fehlte Erbrechen oft, ebenso 
wie alle anderen peritonitischen Symptome kaum 
oder erst gegen Ende des Processes auftraten. Der 
andauernde enorme Wasserverlust äusserte sich in 
Vertrocknung der Gewebe (Zunge!) und durch¬ 
schnittlich in 8, manchmal erst in 10—14 Tagen 
trat unter den Erscheinungen zunehmender Vaso¬ 
motorenlähmung der Tod ein. Es geht aus den 
mitgetheilten Beobachtungen hervor, dass die freie 
Bauchhöhle zu Beginn des Processes so gut wie 
unbetheiligt war, und erst sekundär, durch Herein¬ 
brechen der Infektion, diffus inficirt wurde. Da der 
entzündliche Process also geraume Zeit auf das 
Peritonaeum des kleinen Beckens, bez. das retro- 
peritonäale Zellengewebe daselbst beschränkt bleibt, 
so ist zu hoffen, dass durch rechtzeitige Relaparo- 
tomie und Drainage manche Kranke gerettet werden 
kann, die sonst verloren sein dürfte. Eine Drainage 
des Douglas’schen Raumes allein durch hintere 
Colpotomie hält H. nicht für ausreichend. Prophy¬ 
laktisch schlägt er ausser der principiollen Anwen¬ 
dung des Pfannen Stiel-Schnittes die Miku¬ 
licz - Schürze bei allen infektiösen Operationen, wie 
Carcinomen, eiterigen Adnextumoren, vor. Neuer¬ 
dings wurde hierzu in Tübingen ein genähter Qaxe- 
bcutel von 50 cm Länge und 35 cm Breite verwendet, 
der mit 6 m gelegter Gaze gefüllt und so flach wie 
eine Compresse ist Dieser Beutel wird zu Beginn 
der voraussichtlich nicht aseptischen Operation als 
innere AbsMusscompresse auf die Därme gelegt. 
Darüber kommt ein in ein Tuch gehüllter Schwamm 
und die äussere Abschlusscompresse, beide in 
körperwarmer Kochsalzlösung getränkt und ausge¬ 
drückt. Zum Schlüsse der Operation werden diese 
äussere Compresse und der Schwamm entfernt, der 
Mikulicz- Beutel dagegen bleibt liegen (er war 
stets so rein, wie er eingelegt war) und wird nur 
mit seiner Unterfläche fest auf den Beckeneingang 
aufgedrückt, wodurch ein dachförmiger Abschluss 
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des kleinen Beckens erreicht wird. Aus einem ge¬ 
nähten Schlitze des Beutels, der als Tamponadehals 
in die Bauchwunde gezogen wird, ragt der dünne 
Gazestreifen heraus und kann nach Belieben ge¬ 
kürzt werden. Auf diese Weise bleiben die Därme 
von Anfang bis Ende der Operation wirklich vor 
jeder Verunreinigung geschützt. Die bisherigen 
Erfolge sind ausgezeichnet gewesen. Natürlich 
passt dieses Vorgehen nur für die Fälle, in denen 
die freie Bauchhöhle überhaupt nicht in das Ope¬ 
rationsfeld einbezogen zu werden braucht, wie das 
ja gerade für viele gynäkologische Operationen zu¬ 
trifft. Sonst muss man nach den Grundsätzen der 
Chirurgen verfahren: Ausschwemmung der Bauch¬ 
höhle mit Kochsalzlösung am Schlüsse der Ope¬ 
ration, sodann Dauereinläufe, Kochsalzinfusionen 
u. s. w. R. K1 i e n (Leipzig). 

205. Lieber ei ne thermische Uterussonde; 

von L. Seitz. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 50. 
1910.) 

S. hat von Reiniger, Gebbert und Schall eine 
elektrische Uterusheizsonde construiren lassen, bei der 
man die bis zu 60“ gehende Temperatur direkt an einem 
Thermometer ablesen kann. Die Sonde ist nach Entfer¬ 
nung des Thermometers auskochbar. Sie wird an einen 
eanstisehen Anschlussapparat oder an einen Aceumulator 
angeschlossen. S. hat die Sonde in der Kegel 10 Minuten 
lang im Cavum uteri liegen lassen und die Sitzungen mit¬ 
unter mehrere Tage hintereinander wiederholt. Indika¬ 
tionen: Amenorrhoe, zu schwache Periode, also meist 
hypoplastische Uteri. Von 25 so behandelten Frauen 
wurden 5 (vielleicht Fällo von ovarieller Amenorrhoe) gar 
nicht beeinflusst ln 11 Fällen trat 1—2 Tajzo nach der 
Soodirung eine 1—2tägige Blutausscheidung ein, die aller¬ 
dings kaum als menstruell aufgefasst werden konnte, aber 
auch nicht die Wirkung einer Verbrennung war, wie 
Control versuche an carcinomatösen, nachher exstirpirten 
Uteri bewiesen, sondern Folge der mächtigen, durch die 
Wärme erzeugten Hyperämie. In 9 Fällen dagegen traten 
wirkliche Periodenbhitungen ein, auf wie lange, kann 
nicht angegeben werden. Die Sonde ist bequemer und ihre 
Wärme genauer dosirbar, als die ältere von Schücking, 
der die Indikationen auf die Endometritis ausdehnen wollte. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

206. Eine neue Methode der Thermo- 
therapie bei gynäkologischen Erkrankungen; 

von Dr. Flat au in Nürnberg. (Centr.-Bl. f. Gy¬ 
näkol. XXXV. 5. 1911.) 

Fl. hat bei Beinrieh Stanger in Ulm eine elektrische 
vaginale Wärmebime construiren lassen, die in Verbin¬ 
dung mit einem anf den Unterbauch aufzulegenden elek¬ 
trischen Thermophor eine Erwärmung des Beckoninhaltes 
bis zu 40° C. auf beliebig lange Zeit gestattet. An einer 
Regnlirdose können die Pat. die Wärmeentwickelung selbst 
nach subjektivem Empfinden regeln. Die Apparate sollen 
billig sein, so dass jede Anstalt leicht mehrere sich an- 
schaffen könne. Die Indikationen sind dieselben, wie bei 
anderen Arten der Wärmeanwendung auf die weiblichen 
Genitalien. Der Apparat dürfte einen entschiedenen Fort¬ 
schritt bedeuten. R. Klien (Leipzig). 

207. Ueber einen Fall von Darmperfo¬ 
ralion bei Curettage des Uterus; von Dr. 

Karl Justi in Hongkong. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 5. 1911.) 


Ein interessanter, eingehend beschriebener Fall, in 
dem es bei einer wegen Gonorrhöe (!) vorgenommenen 
Ausschabung zu einer Perforation des Uterus und einer 
Verletzung des Coecum gekommen war. Die Pat. schwebte 
Wochen lang in I^bensgefahr, os entwickelten sich ein 
jauchiger Gasabseess und dazu noch eine hochsitzende 
Dünndarinfistel. Die Schliessung beider Fisteln machte 
mehrere Operationen nothweudig. R. Klien (Leipzig). 

208. Die Bedeutung der medikamentösen 
Tampons für die Gynäkologie; von Dr. Max 

Schwab. (Münchn. med. Wchnschr. LVII. 43. 
1910.) 

Obwohl man auf Grund der neuerdings von 
verschiedener Seite ad hoc angesteilten Versuche 
sagen könne, dass für die Entzündung der inneren 
weiblichen Genitalien die Tampontherapie die An¬ 
wendung von fragwürdigen bis nutzlosen Medika¬ 
menten an einem der Wirksamkeit wenig günstigen 
Orte in einem Lösungsmittel (Glycerin), das den 
Rest eines Nutzens hinwegwischt, bedeute, so hat 
Sehw. doch die Tampontherapie beibehalten, er 
wendet sie aber nur solaininis causa, quasi pro 
forma an. Denn man müsse sagen: was heilt, 
heilt nicht durch die Tampontherapie, denn es heilt 
eben so gut ohne diese. Die Psyche der Pat. 
müsste jedoch beeinflusst werden und würde es 
durch die Tampontherapie, um sie über die langen 
Wochen der Spontanheilung besser wegzubringen. 

R. Klien (Leipzig). 

209. Anatomische und klinische Unter¬ 
suchungen über die Endometritis; von Prof. 
Dr. Otto Büttner in Rostock. (Arch. f. Gynäkol. 
XLII. 3. p. 781. 1910.) 

B. betont, dass bei der Endometritis klinische 
und anatomische Untersuchung Zusammengehen 
müssten. Das hat B. an einem Material von 271 
Ausschabungen durchgeführt, bei dem sowohl der 
Menstruationstypus, wie der genaue Termin der 
Periode bekannt war. Was zunächst die Hitsch- 
man-Adler’sche Cykluseintheilung anlangt, so 
müsste diese sogar noch weiter differenzirt werden, 
und zwar in die Menstruation, das Postmenstruum, 
ein Frühintervall (8.—13. Tag), in ein mittleres 
Intervall (14.—17. Tag) und in ein Spätintervall 
(18.—21. Tag). Histologische Besonderheiten der 
Epithelregeneration und der Sekretbildung charak- 
terisiren diese letzteren Perioden. Als letzte, 
6. Phase käme das Prämenstruum hinzu, ausge¬ 
zeichnet durch die sekretgefüllten Drüsen lumina 
und die büschelförmige Anordnung des Epithels, 
dessen Kerne wiederum mehr basalständig sind. 
Weiter betont B. das massenhafte Zugrundegehen 
zahlreicher Zellen durch Pyknose in jeder men- 
stniirenden Uterusschleimhaut. Diesen Kernzerfall 
fand B. häufig auch in prämenstruellen Schleim¬ 
häuten, am Ende des Cyklus nahezu regelmässig 
und im Postmenstruum bis zum 5. Tage. Der 
Pyknose kommt somit eine erhebliche Bedeutung 
für die zeitliche Diagnose zu, die allerdings schoq 
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durch das allgemeine Schleimhautbild in den ein¬ 
zelnen Phasen gesichert ist; jedoch kann das Vor¬ 
handensein oder Fehlen von pyknotischen Vorgängen 
in manchen Fällen wesentlich dafür mitbestimmend 
sein, ob man eine Blutung als menstruelle oder 
atypische aufzufassen hat. Natürlich müsse der 
Norm eine gewisse Breite zugestaudeu werden, was 
für die richtige Beurtheilung mehr oder weniger 
starker Drüsenhypertrophien sehr wichtig ist. Eine 
solche ist nicht pathologisch, wenn nur das allge¬ 
meine Schleimhautbild zeitentsprechend ist. B. 
geht dann zu sehr interessanten Einzelheiten bezüg¬ 
lich der Beurtheilung histologischer Schleimhaut¬ 
bilder über, besonders auch bei der glandulär-cysti- 
schen Hypertrophie des Endometrium (Endometritis 
fungosa). Allen den sogenannten endometritischen 
Processen sollen in letzter Linie Funktionsstörungen 
und Reizzustände der Ovarien zu Grunde liegen, 
auch den Blutungen, die demnach als Menorrhagien, 
nicht als Metrorrhagien aufgefasst werden. Die 
Reize für das Ovarium können heterochthoner und 
autochthoner Natur sein, in letzterem Falle handelt 
es sich um eine primäre Erkrankung des Genital¬ 
apparates. Idiogene, d. h. selbständige Hyper¬ 
trophien der Uterusschleimhaut kommen wohl nur 
circumscript im höheren Alter vor, so z. B. als 
Schleimhautpolypen. R. K1 i e n (Leipzig). 

210. Klinische Studie über 700 Fälle 
von entzündlichen Adnextumoren; von Dr. 

Lajos G6th. (Arch. f. Gynäkol. XCII. 2. 1910.) 

Der erste Theil der Arbeit beschäftigt sich 
hauptsächlich mit dem Fieber und den Blutungen 
bei gonorrhoischen Adnextumoren. Der zweite 
Theil ist der conservativen Therapie gewidmet, wie 
solche seit 1893 in der Kolozsvarer Klinik an¬ 
gewendet wird: Bettruhe, Eisblase oft Wochen, ja 
Monate lang, Priesnitz -Umschläge, in neuerer 
Zeit Heissluftbehandlung, mitunter bei fortgesetzten 
Blutungen Ausschabung, sonst aber keine intra¬ 
uterinen Manipulationen. Die Resultate (von noth- 
wendig gewordenen Operationen wird nirgends ge¬ 
sprochen) waren im Allgemeinen zufriedenstellend, 
Dauercontrolen liess leider das Material nicht zu. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

211. Beitrag zur Histologie des Pyova- 
riums; von Julius Wätgen in Freiburg i. Br.). 
(Beitr. z. Geburtsh. u. Gyn. XVI. 2. 1911.) 

Zur Untersuchung gelangten 8 Pyovarien, zum 
Theil frisch nach Operationen. 3 waren sicher 
gonorrhoischen Ursprungs, in 3 fanden sich Strepto¬ 
kokken, lmal mit Gonokokken zusammen. Je lmal 
handelte es sich tim Tuberkulose und Aktinomykose. 
Die mikroskopischen Bilder in letzterem Falle waren 
zum Verwechseln ähnlich denen bei Gonorrhöe. 
Ueberhaupt konnte W. so charakteristische Bilder, 
wie sie Sehridde und Amersbach für Tuben¬ 
gonorrhöe beschrieben haben, bei den gonorrhoi¬ 
schen Ovarialabscessen nicht immer sehen. Be¬ 


sonders ist hervorzuheben, dass W. in allen Fällen 
Plasmazellen in der Umgebung der Abscesse fand, 
es kommt diesen also eine differentialdiagnostische 
Bedeutung nicht zu. Dagegen scheint das reichliche 
Vorkommen von Plasmazellen im Eiter der gonor¬ 
rhoischen Ovarialabscesse, ihre Spärlichkeit im Eiter 
der Streptoabscesse von Bedeutung in differential¬ 
diagnostischer Hinsicht zu sein. Streptokokken 
und Plasmazellen im Eiter eines Ovarialabscessea 
lassen an eine nachträgliche Streptokokkeninfektion 
eines ursprünglich gonorrhoischen Abscesses denken. 
Ferner fand W., dass bei allen den Abscessen, die 
grösser als ein normales Corpus luteum waren, eine 
gelbe Abscessmembran die Diagnose Lutei nabscess 
nicht ohne Weiteres zulässt; es ist stets der Nach¬ 
weis von Luteinzellen erforderlich. 

R. Klien (Leipzig). 

212. Ueber gonorrhoische Pyosalpingen; 

von Prof. Dr. Erich Opitz. (Med. Klin. VII. 2. 
1911.) 

Eine vorzügliche Darstellung des gesammten 
Verlaufes der Gonorrhöe beim Weibe. Betonung 
der Wichtigkeit der Diagnose mittels Gonokokken¬ 
nachweis, besonders um nicht durch ungeeignete 
Lokalbehandlung zu schaden, 60 lange die Gonor¬ 
rhöe noch nicht über den inneren Muttermund 
hinausgelangt ist. Diese Kranken können sehr 
wohl in einem grösseren Procentsatz bei geeigneter 
Behandlung vollkommen genesen : Bettruhe, Wärme 
u. Aehnl. Dasselbe gelte von gonorrhoischen Sal¬ 
pingitiden, ja zum Theil sogar von Saktosalpingen. 
0. schildert ausführlich das conservative und das 
operative Verfahren, wie es wohl allgemein heute 
üblich ist R. Klien (Leipzig). 

213. lieber Salpingitis po^tabortum; von 

L. Aschoff in Freiburg i. Br. (Med. Klin. VII. 
1. 1911.) 

Zunächst habe man zu unterscheiden zwischen 
Infektion, d. h. Veranreinigung mit pathogenen 
Keimen und erfolgreicher Infektion, d. h. der Re¬ 
aktion, die auf jene Verunreinigung erfolgt (lokale 
Entzündung, Fieber). Der untere Abschnitt der 
Scheide sei ein Ort ständiger Infektion, zum Theil 
auch mit pathogenen Keimen. Diese daselbst endo¬ 
genen Keime können auf zweierlei Wegen nach 
oben, in bakterienfreie Gebiete gelangen, wenn diese 
im Zustande erhöhter Disposition sind (z. B. bei Re¬ 
tention von Eihäuten im Puerperium, wo ein spon¬ 
tanes Hinaufwandern der physiologisch vorhandenen 
Scheidenkeime und Entzündung der höher gelegenen 
Abschnitte vorkommt, eigentliche Selbstinfeklion, 
spontane endogene Infektion) oder durch einen 
äusseren Eingriff, der an sich aseptisch verläuft 
(arteficielle endogene Infektion). Dieser aseptische 
Eingriff schafft entweder, wie die Curettage, einen 
besonders guten Nährboden, oder er hemmt den 
reinigenden Einfluss des normalen Sekretion Stromes, 
wie dieses z. B. ein Laminariastift thut Derartige 
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Infektionen scheinen nach den Untersuchungen A.’s 
öfter, als man bisher annahm, auch erfolgreich zu 
sein. Fand er doch unter 38 Fällen, in denen der 
künstliche Abort durch Laminaria eingeleitet, und 
in denen 24 Stunden darauf die Tuben behufs Ste- 
rilisirung entfernt worden waren, diese Tuben in 
21 Fällen, das sind 55%, iin Zustande frischer 
eiteriger Entzündung! 3mal Hessen sich kurze 
Streptokokken (Walthari) culturell nachweisen. 
lmal war sub operatione sogar etwas eiteriges Ex¬ 
sudat in der Bauchhöhle gefunden worden. Es sei 
also die Hervorrufung des künstlichen Abortes 
mittels Laminaria durchaus kein so harmloser Ein¬ 
griff, wie man das bisher wohl ganz allgemein an¬ 
nahm. Ob andere Arten des künstlichen Abortes, 
bei denen es nicht zu so lange anhaltender Sekret¬ 
stauung kommt, harmloser seien, müsse dahingestellt 
bleiben. Todesfälle sind wohl nicht bekannt, wie 
aber das endgültige Schicksal solcher Tuben nach 
Laminariaanwendung sich gestalte, darüber fehlen 
sichere Kenntnisse. A. führt auch diejenigen Fälle 
von Pyovanum, in denen sich im Ovarialeiter 
Streptokokken, im Tubeneiter Gonokokken oder die 
histologischen Merkmale einer früheren gonorrhoi¬ 
schen Entzündung finden, und in denen Laminaria 
angewendet worden ist, hierauf zurück. Endlich 
hat A. auch bei Prolapsen ein Emporsteigen der 
physiologischen Scheidenkeime beobachtet, also eine 
echte Selbstinfektion auf dem Boden veränderter, 
im Organe selbst gelegener Disposition. 

R. Klien (Leipzig). 

214. Zur Casuistik der Dermoidcysten 
und ihrer Metastasen; von SiegfriedBoxer 
iu Wien. (Arch. f. Gynäkol. XC1I. 2. 1910.) 

Trotz der mannigfach geltend gemachten Unter¬ 
schiede zwischen Dermoidcysten und Teratomen 
lässt sich doch eine ganz scharfe Trennung dieser 
beiden Geschwulstarten nicht durchführen, es finden 
sich immer wieder Fälle, in denen fliessende üeber- 
gänge nachzuweisen sind. So auch jum Theil in 
den 3 von B. beschriebenen Fällen. Im ersten 
handelte es sich um ein Dermoidkystom, bei dem 
sich an dem umgebenden Peritonaeum, sowie auf 
den benachbarten Darinschlingen nach Art von 
Metastasen ausgesäte Knötchen von Glia-, bez. Cen¬ 
tralnervengewebe fanden, und zwar Hessen sich in 
ersteren gewisse Proliferationsvorgänge nachweisen. 
Ausserdem fanden sich in dem Fett- und Zahn¬ 
gewebe des sogenannten Zapfens embryonale Ver¬ 
hältnisse, also im Gegensatz zu dem Askanazy’- 
schen Merkmal, dass solche nur den Teratomen 
eigenthümHch seien. Im zweiten Falle handelte es 
sich um ein Dermoidearcinom, im dritten erwiesen 
sich die bösartig aussehenden Implantationen, bez. 
Metastasen auf dem Peritonaeum als harmlose, aus 
abgekapseltem Fettgewebe bestehende Bildungen. 
B. zieht folgende Schlussfolgerungen: Zwischen 
cystischen und soliden Teratomen (Dermoiden und 
Teratomen) kommen insofern Uebergangsformen 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Bit 1. 


vor, als auch in den ersteren fötale Gewebebestand- 
theile enthalten sein und von ihnen wucherungs¬ 
fähige Implantationen gesetzt werden können. Die 
Unterscheidung peritonäaler Metastasen bei Der- 
moidcarcinom von ähnlich aussehenden, neben einem 
Dermoid gefundenen, ganz harmlosen Bildungen 
ist makroskopisch kaum möglich. Der Befund 
disseminirter Herde auf der Serosa bei Dermoiden 
soll nicht dazu bestimmen, von einem Radikalver¬ 
fahren abzustehen. R. Klien (Leipzig). 

215. Gleichzeitige Entwickelung eines 
Melanosarcoma ovarii und Carcinoma he- 
patis in der Schwangerschaft. Eklampsie. 
Placentarmetaslase; von N. Marcus in Breslau. 
(Arch. f. Gynäkol. XLII. 3. p. 659. 1910.) 

Ein durch seine grosse Seltenheit bemerkenswerther 
Fall. Ob der Sarkomentwickelung in diesem Falle die 
gleiche Ursache zu Grunde liegt, wie der Entwickelung 
des Carcinoms, ist sehr zu bezweifeln. Die eklamptischen 
Erscheinungen sub purtu dürften von den bei der Sektion 
nachgewiesenen Hirnmetastasen des Sarkoms abhängig 
gewesen sein. R. K lien (Leipzig). 

216. Temporäre Sterilisirung der Frau; 

von Dr. Constan tin Bucura in Wien. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 46. 1910.) 

Das Bedfirfniss, die operative SteriHsirung der 
Frau so vorzunehmen, dass sie später einmal wieder 
aufgehoben werden kann, sei zweifelsohne vor¬ 
handen, und, wie B. des Näheren ausführt, eigent¬ 
lich immer. Es hat ja auch an entsprechenden 
Vorschlägen nicht gefehlt, keiner dürfte aber so 
einfach und sicher sein, wie der von B. gemachte, 
obwohl er weder an der Frau bisher prak¬ 
tisch ausgeführt wurde, noch bezügUch seiner 
eigentlichen Bestimmung erprobt werden konnte. 
B. schlägt vor, die Ovarien durch einen horizontal 
in das hintere Blatt des Ligamentum latum ge¬ 
machten Schlitz in dieses Ligament hinein zu ver¬ 
senken. Sorgfältige Naht mittels glatter Nadeln 
sei erforderlich. Am Kaninchen ergab sich, dass 
derartige versenkte Ovarien, wie zu erwarten war, 
gut weiter funktionirten und sich auch leicht wieder 
ausgraben Hessen, wenigstens nach einigen Monaten. 

R. Klien (Leipzig). 

217. Untersuchungen über den Gehalt 
des Blutplasmas an Gesammteiweiss, Fi¬ 
brinogen und Reststickstoff bei Schwange¬ 
ren. Ein Beitrag zur Frage der Beziehungen 
zwischen Leukocytenxerfall und Entstehung fibrin¬ 
bildender Substanzen und deren Bedeutung für die 
Schwangerschaflsniere und Eklampsie; von Erich 
Landsberg in Halle. (Arch. f. Gynäkol. XCH. 
3. p. 693. 1911.) 

Geschichtlicher und methodologischer Abriss; 
kurze Uebersicht über die eigenen Versuche an 
18 Schwangeren vom 6.—10. Monat mit 3 Wieder¬ 
holungen, lOKreissenden, 6 Neugeborenen, 8 nicht 
Schwangeren und einer Schwangeren mit Albumin- 
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urie und Oedemen. L. bediente sich zur Fibrinogen¬ 
bestimmung der L e w i n 8 k i ’ sehen Methode. Er 
kommt zu folgenden Schlussfolgerungen: „Der Ge- 
sammtei weissgehalt ist bei Schwangeren und Kreis¬ 
senden etwas geringer als bei Nichtschwangeren, 
bei den Neugeborenen niedriger als bei den Müttern. 
Der Fibrinogengehalt ist bei Schwangeren etwas 
höher als bei Nichtschwangeren, bei Kreissenden 
noch höher als bei Schwangeren, bei Neugeborenen 
selbst niedriger als bei Nichtschwangeren. Eine 
Steigerung der Fibrinogen men ge bei Eklamptischen 
gegenüber normalen Kreissenden ist nicht nach¬ 
weisbar. Bei dem untersuchten Fall von Schwanger¬ 
schaftsniere war der Fibrinogengehalt nicht ver¬ 
mehrt Hingegen zeigt die Reststickstoffmenge 
eine sehr starke Erhöhung. Die im Kreislauf be¬ 
findlichen Leukoeyten haben mit der Fibrinogen- 
bildnng nichts zu thun. Als Entstehungsort für 
das Fibrinogen kommen in Betracht die Leber einer¬ 
seits, andererseits die lymphoiden Organe, und zwar 
besonders das Knochenmark. Eine stärkere Be¬ 
theiligung der Leukoeyten bei der Fibrinferment¬ 
bildung ist äusserst zweifelhaft. Jedenfalls kann 
die Behauptung als widerlegt angesehen werden, 
dass zur Fibrinfermentbildung ein stärkerer Zerfall 
von Leukoeyten, vornehmlich der polynucleären, 
erforderlich ist (entgegen Dienst). Im Gegensatz 
hierzu gewinnt die Ansicht, dass die Blutplättchen 
für die Gerinnung von grösster Bedeutung sind, 
immer mehr an Boden. Gegen eine vornehmlicke 
Betheiligung der vielkernigen Leukoeyten sprechen 
die Verhältnisse bei den Infektionskrankheiten. Ob¬ 
wohl diese Blutelemente hier in starker Minderheit 
sind, hat sich eine sehr beträchtliche Steigerung der 
Blutgerinnungsfähigkeit und der entstehenden Fi¬ 
brinmenge herausgestellt.“ Nach Allem kommt L. 
zu dem Ergebnisse, dass die Leukoeyten, bez. die 
Hyperleukocytose und der plötzlich eintretende Zer¬ 
fall der Leukoeyten als ätiologisches Moment für 
die Schwangerschaftsniere und Eklampsie im Sinne 
von Dienst nicht in Betracht kommen. Auch 
glaubt L. nicht, dass es berechtigt sei, aus der 
thrombosenerzeugenden Wirkung von Placentasaft- 
injektionen den Schluss zu ziehen, dass das Fibrin¬ 
ferment bei der Entstehung der Eklampsie die 
Hauptsache sei. R. Klien (Leipzig). 

218. Ueber Hauterkrankung bei Schwan¬ 
gerschaft und deren Heilung; von Prof. Lin ser. 
(Dermatol. Ztschr. XVIII. 3. p. 217. 1911.) 

Ergänzung und Zusammenfassung früherer Mit- 
theiiungen. 4 Fälle, bedingt durch die Schwanger¬ 
schaft: typische Urticaria, urticarielle Knötchen 
nach Art des Lichen urtdeatus, Pusteln ohne Zerfall 
und Narbenbildung, Impetigo herpetiformis u. 8. w. 
also Erscheinungen, die zu ein und derselben Krank¬ 
heitsform gehören und nur gradweise voneinander 
verschieden sind. Ursache ist die Veränderung des 
Blutes durch die Schwangerschaft Behandlung: 
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Einspritzung von 20 ccm Serum nicht schwangerer 
gesunder Frauen unter die Haut oder in die Venen. 

D i p p e. 

219. Indikationen zur künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft; von Prof.Dr. 
Hammerschlag. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
40. 1910.) 

Sehr klare Zusammenfassung. Bei der Hyper- 
emesis ist nach Erfolglosigkeit der üblichen Behand¬ 
lungsarten dann der Abort einzuleiteu, wenn das 
sogenannte Inioxikaiionstadium beginnt. Dieses 
macht sich bemerkbar durch Steigerung von Tem¬ 
peratur und Puls, welch’ letzterer sich gleichzeitig 
verschlechtert, durch Sinken der Urinmenge, Auf¬ 
treten vonEiweiss, Veränderungen der Psyche. In 
diesem Stadium treten dann sehr bald deletäre Ver¬ 
änderungen in den Niereu und der Leber ein. Man 
hüte sich, zu spät zu kommen! Bei Herxfehlem 
besteht Indikation zum künstlichen Abort (nicht zur 
Frühgeburt) nur bei nicht überwindbaren Compen- 
saiionstörungen. Ob eine bestimmte Art von Herz¬ 
fehler an sich die Einleitung des Abortes bedingt 
(Mitralstenose), sei fraglich. Besonders gefahrvoll 
seien die .Myokarditiden. Bei Tuberkulose der Lungen 
sei im Allgemeinen dann der Abort einzuleiten, 
wenn eine Progredienz nachweisbar ist. Bei Kranken 
im sogenannten dritten Stadium nach Turban soll 
man nur auf das Kind Rücksicht nehmen. Ebenso 
lasse sich in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
durch die Unterbrechung meist nichts erreichen. 
DieLarynxtuberkulose erfordere stets eine sofortige 
Unterbrechung, mit Ausnahme der Fälle, die mit 
einem Lungenstatus dritten Grades combinirt sind. 
Wederbei Schwangerschaftsmere, noch bei Schwan- 
gerschafts nephrilis sei an sich eine Unterbrechung 
der Gravidität nöthig, zumal da der Uebergang einer 
Schwangerschaftsnephritis in chronische Nephritis 
zu den grössten Seltenheiten gehöre. Nur bei Ein¬ 
tritt einer Retinitis albuminurica, bei Blutungen in 
die Retina, Netzhautablösung, sei die künstliche 
Frühgeburt angezeigt. Wird eine Frau mit bereits 
bestehender chronischer Nephritis schwanger, dann 
können allerdings sehr frühzeitig schwere Erschei¬ 
nungen auftreten, die zu Unterbrechung der 
Schwangerschaft zwingen. Dagegen gebe eine in 
der Schwangerschaft auftretende akute Nephritis 
keine derartige Indikation, die Unterbrechung der 
Schwangerschaft trete hier des Oefteren von selbst 
ein. Bei der Schwangcrschaf tspyelitis sei nur in 
den schwersten Fällen, bei dauernden Schüttelfrösten 
und Kräfteverfall die Schwangerschaft künstlich zu 
unterbrechen, sonst sei die Pyelitis symptomatisch 
zu behandeln, wobei H. die Nierenbeckenspülungen 
nicht erwähnt. Beim Diabetes mellitus sei die 
Schwangerschaft dann zu unterbrechen, wenn trotz 
geeigneter Diät eine ausgesprochene Neigung zum 
Fortschreiten besteht, Aceton, Acetessigsäure, Al- 
bumen und Oxybuttereäure im Ham auftreten; in 
diesen Fällen kommt es sonst leicht zum Coma und 
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zum Tode. In den langsam eintretenden Fallen 
von Chorea isolire man die Kranken und behandle 
symptomatisch, in den akut und schwer auftretemlen 
Fällen dagegen werde man häufig zur Unterbrechung 
der Schwangerschaft schreiten müssen, am besten 
in den ersten Monaten, um die Gefahren der Geburt, 
also auch der künstlichen Frühgeburt zu umgehen. 

R. Klien (Leipzig). 

220. Untersuchungen über die Ursache 
des Geburtseintritts; von F. Sauerbruch u. 
M. Hey de in Marburg. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVH. 50. 1910.) 

Die bisherigen Erklärungsversuche sind alle un¬ 
befriedigend, so der mit Druck des vorliegenden 
Theiles auf die Cervix und deren Ganglien, der mit 
Kohlensäureüberladung des mütterlichen Blutes u. A. 
Viel einleuchtender ist die Annahme, dass bestimmte 
physiologisch oder pathologisch gebildete Substanzen 
eine wehenauslösende Reizwirkung haben; diese 
Ansicht ist schon mehrfach geäussert worden, aber 
erat S. u. H. dürfte es gelungen sein, durch ihre 
parabiotischen Experimente an trächtigen Ratten für 
diese Ansicht greifbare Unterlagen zu schaffen. Es 
wurden trächtige Ratten mit nicht trächtigen oder 
weniger lange trächtigen und auch mit männlichen 
Ratten mittels Bauchhöhlenvereinigung zusammen- 
gebracht Da war es nun höchst interessant, zu 
sehen, dass einige Stunden vor dem Geburtsbeginn 
das andere Thier, sofern es nicht auch trächtig war, 
schwer erkrankte, meist sogar mit Ausgang in Tod. 
Sehr oft traten während des Krankheitsstadium, das 
sich in Mattigkeit und Erschöpfung äusserte, spon¬ 
tan oder auf geringfügige Reize hin, Krämpfe auf. 
Ratten, die mit dem schwangeren Weibchen schon 
längere Zeit (14 Tage) verbunden waren, erkrankten 
leichter, starben jedenfalls nicht. Mitunter kam es 
bei derjenigen Ratte, die weniger lange trächtig 
war, zum Abort, wenn die andere am normalen 
Ende warf; eine Erkrankung jenes Thieres trat in¬ 
dessen nie auf. S. u. H. sind geneigt, an eine sen- 
sibilisirende Wirkung der gebildeten Stoffe zu 
glauben. Jedenfalls stehen wir vor höchst inter¬ 
essanten neuen, der Lösung zugänglichen Problemen. 

R. Klien (Leipzig). 

221. Hypophysenextrakt als Wehenmittel; 

von Dr. J. Hofbauer. (Centr.-Bl. f. Gynäkoi. 
XXXV. 4. 1911.) 

Während bisher das Pituitrin (Hypophysis- 
extrakt) in der Geburtshülfe meist nur bei atoni- 
schen Blutungen angewendet worden ist, hat man 
in der Königsberger Klinik das Präparat in 12 Fällen 
sub partu zur Anregung der Wehenthätigkeit ge¬ 
geben, ohne einen einzigen Versager. Die ausge¬ 
löste Wehenthätigkeit (6 Fälle werden ausführlicher 
mitgetheilt) war eine reguläre, keineswegs von 
tetanischem Charakter. In der Austreibungs¬ 
periode gegeben, bewirkte das Präparat manchmal 
geradezu einen Wehensturm. Es wurden 0.6—1.3 


eingespritzt, die Wirkung trat bereits nach wenigen 
Minuten ein; man kann bei Nachlassen der Wehen¬ 
thätigkeit die Injektion nach Verlauf einiger Stunden 
wiederholen. — Da das Pituitrin auch die Blasen- 
muskulalur in massigem Grade erregt, wurde es in 
2 Fällen bei puerperaler Ischurie versucht: einmal 
bewirkte es sofort Entleerung, das andere Mal trat 
zwar Blasend rang auch sofort ein, aber die spon¬ 
tane Entleerung erfolgte erat 3 Stunden später. — 
Nie wurden Vergiftung oder lokale Reizerschei¬ 
nungen beobachtet, obwohl das Präparat unver¬ 
dünnt unter die Haut gespritzt wurde, nicht wie 
das ursprünglich geschah intramuskulär und mit 
Kochsalzlösung verdünnt R, Klien (Leipzig). 

222. Blutungen in den ersten Monaten 
der Schwangerschaft und ihre Beziehungen 
zum Abortus; von Prof. L. Seitz in Erlangen. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVIH. 4. 1911.) 

Wenn bei Schwangeren in den ersten Monaten 
Blutungen eintreten und man findet den Mutter¬ 
mund bereits für einen Finger durchgängig und 
fühlt die Eispitze, dann ist der Abort unaufhaltbar 
und seine Beschleunigung angezeigt Unsicher 
wird unser Handeln schon, wenn Fruchtwasser ab¬ 
gegangen sein soll, da sehr leicht Verwechselungen 
mit Hydrorrhoea Vorkommen; ist wirklich das 
Fruchtwasser abgelaufen, dann ist der Abort eben¬ 
falls unaufhaltbar, bei Hydrorrhoe dagegen gelingt 
es oft, die Schwangerschaft zu erhalten. Dasselbe 
gilt nach den angestellten Berechnungen S.’s aus 
dem ihm zu Gebote stehenden Materiale der Mün¬ 
chener Klinik in den Fällen, in denen es öfter zu 
Blutungen kommt, der Muttermund aber geschlossen 
bleibt Man könne in 15% der Fälle hoffen, dass 
die Schwangerschaft bis zu ihrem normalen Ende 
bestehen bleibt, allerdings ist etwa 2 Monate lang 
Bettruhe dazu nothwendig. R. Klien (Leipzig). 

223. Zur Pathogenese des septischen 
Abortes; vonDr.Hugo Schottmüller. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 35. 1910.) . 

Die Untersuchungen Sch.’s bedeuten nichts 
mehr und nichts weniger als das völlige Umstossen 
der bisherigen Lehre von der saprämischen Intoxi¬ 
kation, bez. der gekünstelten Fromme'sehen 
Theorie über die „nebensächliche“ Bedeutung der 
Saprophyten und „Eigenkeime“. Bei 100 fiebern¬ 
den Aborten fand Sch. mittels der Blutagarplatte 
und Bouillonagarröhrchen: 29mal den anaöroben 
Streptococcus putridus, 26mal Staphylokokken, 
19mal Bact. coli, 8mal den harmlosen anhämoly¬ 
tischen Streptococcus vaginalis, 6mal den Strepto¬ 
coccus erysipelatos; in den 12 übrigen Fällen ver¬ 
schiedene andere Bakterien. Recht oft waren auch 
Mischinfektionen vorhanden. Unter diesen war die 
Combination von Staphylococcus aureus und Bact. 
phlegmon. einphys. besonders deletär: foudroyante 
Sepsis mit Tod nach 2 Tagen (2 Fälle). Von den 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



76 


Vll. Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


6 Infektionen mit hämolytischen Streptokokken 
endeten 2 tödtlich, bei diesen waren die Keime 
auch im Blute vorhanden gewesen. — Was nun 
die sogen, putriden, also übelriechenden Aborte an¬ 
langt, so stinkt der Uterusinhalt dann, wenn es sich 
um anaerobe Streptokokken oder um Bact coli 
handelt Dabei ist zu bemerken, dass das Bact coli 
einen faden, üblen Geruch hervorruft, während es 
bei Streptococcus putridua nach Schwefelwasser¬ 
stoff stinkt Der anaörobe B. phlegmon. emphys. 
bringt, in Reincultur, einen fötiden Geruch nicht 
hervor. Unter den 100 Fällen waren etwa die 
Hälfte „putride“. War nun Sch. schon in einem 
früher beobachteten Falle der Nachweis von anae¬ 
roben Streptokokken im Blute gelungen, allerdings 
unmittelbar nach der Ausräumung des Abortes, so 
kann er jetzt mit einer ganzen Anzahl solcher Fälle 
aufwarten, und zwar auch schon vor stattgehabter 
Ausräumung. Demnach hat also in diesen Fällen 
von bisher sogen. Saprämie eine echte Infektion mit 
den anaöroben Streptokokken stattgefunden; eine 
gleiche Invasion konnte Sch. beobachten beim 
Bact. coli, beim Staphylococcus aur., Diplococcus 
pneurn. und B. phlegm. emphys. (hier foudroyante 
Sepsis). Sehr oft mögen sich die anaöroben Keime 
im Blute nicht vermehren, was aber eben so wenig 
zu beweisen ist wie bei den aeroben Bakterien. 
Jedenfalls besteht zwischen Fieber und Einwande¬ 
rung der Keime in das Blut ein inniger Zusammen¬ 
hang (Schüttelfrost nach der Ausräumung). Be¬ 
sondere zu erwähnen ist, dass Sch. bei positiver 
Blutcultur stets einen Milztumor nach weisen konnte. 
— Nicht nur in ätiologischer Beziehung sind diese 
neuesten Untersuchungen Sch.’s von Wichtigkeit, 
sondern auch in diagnostischer, topographischer. 
So sah z. B. Sch. niemals eine Salpingitis bei 
Bact. coli-Infektionen, dagegen sehr oft bei In¬ 
fektion mitStr. putridus, wie überhaupt die grösste 
Anzahl aller Fälle von Salpingitis nach Abort oder 
im Puerperium durch diesen Keim hervorgerufen 
sei! Daher finde man ihn auch so oft in Douglas- 
abscessen. Für die Therapie ergebe sich die Be¬ 
stätigung der Regel, bei jedem fieberhaften Abort 
so schnell wie möglich auszuräumen, damit ein 
Vordringen der Keime in die Tuben oder in die 
Lyinphgefässe, bez. die Venen verhindert werde; 
auf diese Weise könne die Gefahr einer Peritonitis 
oder einer thrombophlebitischen Sepsis gemildert 
werden. Es sollten also alle Frauen mit inficirten 
Aborten, besonders auch criminelle, ohne Scheu, 
Bich baldigst in ärztliche Behandlung begeben. 
Unter den 100 der Arbeit zu Grunde liegenden 
Fällen betrug die Mortalität 10%, alle Gestorbenen 
kamen in höchst bedrohlichem Zustande zu spät in 
das Krankenhaus. R. Klien (Leipzig). 

224. Die mammäre Theorie über Ent¬ 
stehung des Eklampsiegiftes; von Hugo 
Sellheim. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 50. 
1910.) 
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Es ist richtig, dass die placentare Theorie der 
Eklampsie ausserordentlich erschüttert wird durch 
die grosse Zahl von Misserfolgen der Schnell¬ 
entbindung, vor Allem aber durch die Fälle, die 
überhaupt erst im Puerperium entstehen. S. macht 
daher auf die Mamma als Bildungsstätte des 
Eklampsiegiftes aufmerksam. Die Anbahnung der 
Brustdrüsenfunktion in der Schwangerschaft, der 
Umschwung vom placentaren zum mammären 
Nahrungsspenden unter der Geburt, sowie die Noth- 
wendigkeit einer Einübung der ungewohnten Brust¬ 
drüsenfunktion im Wochenbette weisen auf ein und 
dieselbe Quelle des problematischen Eklampsie¬ 
giftes hin. S. führt 2 Beobachtungen an, die für 
seine Theorie sprächen. In einem sehr schweren 
Falle von Eklampsie einer durch Schnellentbindung 
entbundenen Erstgebärenden erfolgten auch in den 
ersten Wochentagen noch Anfälle, der Zustand war 
ein äusserst schwerer, änderte Bich aber rasch nach 
der Injektion von 1 Liter Kochsalzlösung mit 
1.5 Jodkalium in das Mammagewebe. Nach drei¬ 
maliger Wiederholung dieser Injektionen trat Hei¬ 
lung ein. In einem zweiten Falle von schwerster 
puerperaler Eklampsie schälte S. beide Mammae 
subcutan aus, worauf nur noch ein Anfall eintrat 
und die Kranke genas. Der Verlust der Mammae 
käme nicht in Betracht, wenn dadurch das Leben 
gerettet würde. Weitere Beobachtungen in ganz 
desolaten Fällen mit dieser Operation seien erforder¬ 
lich , um die neue Hypothese zu stützen oder zu 
Falle zu bringen. R. Klien (Leipzig). 

225. Die mammäre Theorie über die 
Entstehung des Eklampsiegiftes; von Ed. 

Martin. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 2. 
1911.) 

Bezugnehmend auf die von Seil heim an¬ 
scheinend selbständig aufgestellte mammäre Theorie 
der Eklampsie, macht M. darauf aufmerksam, dass 
diese Theorie, eben so wie die von Sellheim an¬ 
gewandte Jodkaliuminjektion in die Mammae, be¬ 
reits im Jahre 1897 vom dänischen Thierarzte 
Schmidt für die der menschlichen Eklampsie 
ähnliche Gebärparese der Kühe aufgestellt und an¬ 
gewendet worden ist. Mit diesen Jodkaliinjektionen 
in die Euter konnte der dänische Thierarzt die 
Mortalität von 40—50°/ 0 auf 15—25% herab¬ 
setzen. Durch einen Zufall ergab sich, dass die 
Injektion von Luft in die Euter geradeso gut wirkte, 
vielleicht noch besser, desgleichen Injektionen von 
Sauerstoff. Auf diese thierärztlichen Erfahrungen 
hin hat bereits vor einigen Jahren Bolle in der 
Berliner Universitätsfrauenklinik Versuche mit 
mammären Jodkaliinjektionen bei Eklamptischen 
gemacht mit keinen üblen Erfolgen. Neuerdings 
hat M. in zwei verzweifelten Fällen Sauerstoff¬ 
einströmungen in die Brüste gemacht: eine Kranke 
wurde schnell gebessert und geheilt, die andere 
starb, war aber wohl durch nichts mehr za heilen, 
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da sich bei der Sektion ausgedehnte hämorrhagische 
Nekrosen in der Leber und in den Nieren fanden. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

226. Zu Sellheim’s Mittheilung: Die 
mammäre Theorie über Entstehung des 
Eklampsiegiftes; von Dr. Emilio Santi in 
Parma. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 2. 1911.) 

Auch S. bringt bezugnehmend auf die Sellheim’- 
sche Arbeit die längst bekannten Erfahrungen der Thier¬ 
ärzte in Erinnerung. Interessant ist es, dass in Italien 
die Lufteinblasung in die Euter durch den Warzenkana] 
mittels einer Truthahnbielfeder bereits allgemein von den 
Landleuten selbst bei der entsprechenden Erkrankung der 
Kühe angewendet wird. Nicht mit Unrecht wendet sich 
S. gegen den Vorschlag Sellheim’s, die Ausschälung 
der Brüste vorzunehmen, bevor nicht erwiesen ist, dass 
man mit weniger verstümmelnden Maassnahmen nicht 
dasselbe erreicht R. Klien (Leipzig). 

227. Weitere Erfahrungen über die 
Eklampsiebehandlung nach Stroganoff; von 

Dr. E. Roth in Dresden. (Mflnchn. med. Wchn- 
schr. LVIII. 5. 1911.) 

Aus den bereits ruitgetheilten 31 Fällen von 
nach Stroganoff behandelter Eklampsie sind 
nun 50 geworden und die Erfahrungen sind die 
gleich guten geblieben. In keinem Falle wurde 
eine forcirte Entbindung nöthig. Es wurde das 
von Stroganoff angegebene Schema genau ein¬ 
gehalten , bei drohendem Krampfanfalle wurden 
einige Tropfen Chloroform gegeben, wie auch bei 
jeder Manipulation, während des Anfalls wurde 
Sauerstoff verabfolgt. Bei Lungenödem wurde zur 
Ader gelassen, des öfteren wurden kleine Kochsalz¬ 
oder Milcheinläufe gemacht. Wenn dem Schema 
entsprechend — nach 21 Stunden — die letzte 
Dosis Chloralhydrat gegeben war, wurde trotz 
Aufhören der Anfälle, je nach der Schwere des 
Zustandes, 2—3 Tage noch täglich 2—3 Mal 
1.0 Chloralhydrat verabreicht, per klysma. Unter 
Umständen, z. B. bei Eklampsie in der Schwanger¬ 
schaft, wurde das Schema bei wieder zunehmender 
Unruhe oder neuen Anfällen wiederholt. Während 
früher beim Accouchement force in der Dresdener 
Klinik die mütterliche Mortalität 19°/ 0 , die kind¬ 
liche 55°/o betrug, waren die Zahlen bei der 
Strogan off'sehen Behandlung 9 und 
17mal hörten die Anfälle sofort nach Einsetzen 
der Behandlung auf, darunter bei 3 Wochenbetts¬ 
eklampsien. Die Geburt trat mitunter erst nach 
vielen Stunden, ja mehreren Tagen ein. Nur in 
8 Fällen traten noch 4 und mehr Anfälle auf. 
15 mal wurde die Geburt durch die Zange, 3mal 
durch die Perforation, lmal durch Extraktion be¬ 
endet. Die Wehenthätigkeit wurde nicht beein¬ 
flusst. R. Klien (Leipzig). 

228. Zur Frage der physiologischen puer¬ 
peralen Bradykardie; von Dr. A. Hamm in 
Strassburg. (Mflnchn. med. Wehnschr. LVII. 49. 
1910.) 
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Auf Grund seiner Untersuchungen an 100 Wöch¬ 
nerinnen kommt H. zu dem Resultate, dass man 
die Pulsverlang8araung im normalen Wochenbette 
zwar nicht ganz leugnen könne, wie dies Mac 
Clintock, Aichelu. A. wollen, aber sie komme 
nur in , /io der Fälle vor. Eine Veränderung des 
Vagustonus, das dürfte immer noch die plausibelste 
Erklärung sein. R. Klien (Leipzig). 

229. Das Frühaufstehen der Wöchne¬ 
rinnen und Operirten und die hierbei be¬ 
obachteten Todesfälle; von O. Aichel iu 
München. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 6.1911.) 

A. erörtert die beiden Fälle von Fromme und von 
Scherer, und kommt zu dem Resultate: sie beweisen 
nicht, dass Frühaufstehen die Zahl der Fälle von Throm¬ 
bose und Embolie vermehrt. Im Falle From me’s habe 
höchst wahrscheinlich die Thrombose schon bestanden, 
als die Kranke aufstand, denn die Thrombosesc/iwjerzeM 
traten schon 40 Stunden nach dem Aufstehen auf. Wäre 
mehr Werth auf eine Pulssteigerung gelegt worden, so 
würde diese als Warnung gedient haben. Die Kranke 
Scherer’s war von vornherein inficirt und zeigte auch 
die ominöse Pulssteigerung, auf die gegenwärtig zu wenig 
Gewicht gelegt wird. Uebrigens bewiesen beide Fälle 
nichts für die Entstehung der Thrombose auf infektiöser 
Basis. — A. ist der Ansicht, dass Fieber vor Operationen 
und vor Eintritt der Geburt in normalen Geburtsfällen, 
das in Beziehung zu den inneren Genitalien steht, als 
Contraindikation gegen das Frühaufstehen zu betrachten 
sei, dasselbe gilt von Operationen entzündlicher Ge¬ 
schwülste mit pathogenen Keimen. In allen anderen 
Fällen sei dagegen das Frühaufstehen geboten, insbe¬ 
sondere bei nur einmaligem Fieber in den ersten Tagen 
des Wochenbettes, da es die besten Abflussverhältnisso 
aus dem Uterus schafft. R. Klien (Leipzig). 

230. Zum Artikel: Dr. Alex. Scherer, Ein 
Todesfall nach Frühaufstehen im Wochen¬ 
bett ; von Dr. Wilhelm Rosenfeld. (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol. XXXV. 52. 1910.) 

R. weist nach, dass der Fall Scherer's keineswegs 
eine besondere Gefährlichkeit des für Anstalten sehr vor- 
theilhaften Frübaufstehens der Wöchnerinnen beweise, 
denn es habe sieb um eine Kr. mit criminellem septi¬ 
schein Abort gehandelt, die man trotz der fieberfreien 
3 ersten Tage nicht hätte aufstehen lassen dürfen. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

231. Lieber die Morbidität im Wochen¬ 
bett bei vorzeitigem Fruchttod und bei 
Syphilis der Mutter; von Dr. Oskar Jaeger 
in Kiel. (Münchn.med.Wehnschr.LVII.35.1910.) 

Entgegen der heute fast allgemein verbreiteten 
Ansicht, dass macerirte Kinder keinen ungünstigen 
Einfluss auf das Puerperium hätten, konnte J. an 
dem Materiale der Kieler Klinik (67 Fälle) nach- 
weisen, dass die Morbidität in diesen Fällen etwa 
doppelt so hoch war als sonst. Es fanden sich' 
auch mehrere schwere Erkrankungen dabei, zwei 
Kranke starben sogar, allerdings die eine an Nephri¬ 
tis, bei der anderen hatte 2 Tage ante partum noch 
eine Kohabitation stattgefunden. In den meisten 
Fällen bestand eine föiide Lochiometra. Es war 
sehr häufig eine Retention von grösseren Eihaut- 
resten, ja von Nachgeburtstheilen vorausgegangen, 
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eine Folge der grossen Zerreisslichkeit dieser Theile 
bei der Maceration. Seien luetische Frauen, auch 
ohne manifeste Symptome an den Genitalien, schon 
besonders zu Puerperalerkrankungen geneigt, so 
gelte das in noch höherem Grade dann, wenn 
Condylome u. dgl. vorhanden sind. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

232. Die Sauerstoffdruckathmung zur 
Bekämpfung des Scheintodes Neugebore¬ 
ner; von F. Engelmann in Dortmund. (Centr.- 
BL f. Gynäkol. XXXV. 1. 1911.) 

Schon seit längerer Zeit mehren sich die Stimmen, 
die der Luft-, bez. SauerstoffetnAloswny in die Lungen 
bei Asphyxie das Wort reden, ganz besonders ist dieses 
in Frankreich der Fall, wo die S c h u 11 z e ’ sehen Schwin¬ 
gungon so gut wie gar nicht angewendet werden. Bisher 
fehlte es aber an geeigneten Apparaten, die eine Ueber- 
blähung der Lungen vermieden. Sodann war es er¬ 
wünscht, der Lunge Sauerstoff zuzuführen ohne Kathe- 
terisirung der Trachea. E. hat diese beiden Forderungen 
praktisch gelöst, indem er eine gewöhnliche Sauerstoff¬ 
bombe mit einem einfachen Wasserventil und einer etwas 
modificirten Wantscher-Tiegel’schon Maske ver¬ 
sehen hat. Die dem Gesicht fest aufdrückbare Maske 
trägt einen Gummibeutel als Sauerstoffreservoir, das 
Wasserventil regulirt den Druck des ganzen Systems. Es 
scheint sich zu empfehlen, unter 2cm Ueberdruck zu 
bleiben. Die bisherigen Resultate (10 Fälle) ermuntern 
zu weiteren Versuchen. R. Klien (Leipzig). 

233. Hämatom des Musculus masseter, 
eine typische Geburtsverletzung; von Dr. 

R. Hofstätter in Wien. (Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynäkol. XVI. 2. 1911.) 

4mal hat H. nach der Entwickelung des Kindes 
mittels des Veit-Smellie’schen Handgriffes ein 
typisches Hämatom des bei der Gradstellung des 
Kopfes stärker angespannten Musculus masseter 
beobachtet und meint wohl mit Recht, dass diese 
Geburtsverletzung relativ häufig sein werde. Sie ist 
ziemlich unschuldig, da sich das Hämatom stets 
bald zurückbildete, ernste Funktionsstörungen nicht 
auftraten. R. Klien (Leipzig). 

234. Zur Frage der anatomisch begrün¬ 
deten Stillunfähigkeit; von Dr. Rud. Th. 
Jaschke in Greifswald. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 2. 1911.) 

J. hebt, um fernerhin Unklarheiten zu vermeiden, 
den Unterschied zwischen natürlicher Ernährung und 
vollkommener Stillfdhigkeit hervor. Bei ersterer ist es 
nicht nothwendig, dass das Kind satt wird, wohl aber bei 
letzterer. Natürliche Ernährmig mit eventuellerZuhülfe- 
nahme anderer Milch, am besten von einer andoren Frau, 
lasse sich in Kliniken bei annähernd 100°/„ der Kinder 
durchführen, volle Stillfähigkeit bestehe dagegen nur in 
etwa 80—90°/ o der Fälle. J. betont dieses gegenüber 
Welcher, der in seiner Anstalt lOO°/ 0 absolute Still¬ 
fähigkeit beobachtet haben will. Offenbar hat Walcher 
den erwähnten Unterschied nicht gemacht. J. legt noch¬ 
mals dringend an’s Herz, Alles zu thun im Einzelfalle, um 
die natürliche Ernährung zu ermöglichen. 

R. Klien (Leipzig). 

235. Eine Vereinfachung der Milch pumpe 
nach Jaschke; von Dr. Adolf Leopold 
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Scherbak. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXTV. 49. 

1910. ) 

Verändert ist nur das Glasgefäss, die Strau ss’sche 
Spritze zur Ansaugung ist beibehalten. Der gläserne Be¬ 
hälter hat eine handlichere Form erhalten, lässt sich in 
gefülltem Zustande auf eine Tischplatte stellen, so dass 
man leicht abgepumpte Milch Stunden lang im Eisschranke 
aufbewahren kann; ferner kann das Kind direkt aus dem 
leicht sterilisirbaren Gefässe trinken, indem statt der 
Spritze ein Saughütchen aufgesetzt wird. Endlich kostet 
dasGefäss nur 1 Kr. 20H. (Verfertiger: Marconi’s Nachf. 
Bachhcimer u. Schreiner, Wien IX, Lackirergasse 8). 
Die Indikationen für die Anwendung der Milchpumpe 
haben sich für Sch. in überraschender Weise vermehrt: 
die wirklich vollständige Entleerung ungenügend ausge- 
trunkener Brüste, Anregung der Milchbildung bei nur 
spärlicher Sekretion, die Correktur flacher und insbeson¬ 
dere die Schonung wunder Warzen gerade in jenen kriti¬ 
schen Tagen, wo däs Stillen wegen grosser Schmerzhaftig¬ 
keit oft erst zeitweilig, dann wegen Versiechens der Milch 
endgültig unterbrochen wird. Ferner bewährte sich die 
Pumpe zur Ernährung lebensschwacher Kinder und sie 
lässt bei luesverdächtigen Kindern und Ammen das Trinken 
von Ammenmilch gefahrlos za, bis die serologische Dia¬ 
gnose gestellt ist. R. Klien (Leipzig). 

236. Erfahrungen mit Eiweissmilch; von 

Dr. Ernst Weide. (Therap. Monatsh. XXV. 2. 

1911. ) 

Die Erfahrungen stammen aus dem Städt Säug¬ 
lingsheime zu Dresden und waren durchaus günstig. 
Bei Dyspepsie, bei heruntergekommenen Kindern, 
bei Vergiftungserscheinungen, bei parenteralen In¬ 
fektionen u. s. w. fast stets gelang eine Regelung 
der Verdauung und gute Ernährung. Dippe. 

237. Zur Technik und Indikation der Er¬ 
nährung mit Eiweissmilch; von Prof. H. 
Finkeistein u. Dr. L. F. Meyer. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 7. 1911.) 

F. u. M. besprechen noch einmal Werth und 
Anzeigen der Eiweissmilch. Ihren Erfahrungen 
nach sind folgende Regeln einzuhalten: 

„1) Die EM. muss das Käsegerinnsel in feinsten 
Flocken enthalten und beim Schütteln eine gleichmässige, 
milchartige Beschaffenheit annehmen; klumpige Gei innsel 
macheu sie unbrauchbar. Der Nahrung soll von Anfang 
an zum Mindesten l°/ 0 Kohlehydrat (am besten Nähr¬ 
zucker oder Nährmaltose) zugesetzt werden, ln dem 
Präparate der Böhlener Milchwerke ist bereits 1% Nähr¬ 
zucker enthalten. 

2) Bei Dyspepsie und Atrophie (Decomposition) wird 
nach östündiger Theediät (ohne Zucker, allenfalls Abführ¬ 
mittel) mit wenigstens 300g Eiweissmilch und 1% Kohle¬ 
hydrat begonnen, in vielen Fällen — so bei leichterer Er¬ 
krankung oder bei älteren Kindern — kann die Anfangs¬ 
dosis noch höher bemessen werden. Nunmehr stufen¬ 
weise, aber schnelle Steigerung bis 180— 200 g pro Kilo 
ohne Rücksicht auf die Stühle oder sonstige Erscheinungen. 
Kommt währenddessen der Gewichtsabfall nicht bereits 
nach 2mal 24 Stunden zum Stehen, so ist der Kohlehydrat¬ 
zusatz auf 2—3°/ 0 zu erhöhen; besonders nothwendig er¬ 
scheint das, wenn Untertemperatur und Collapserschei- 
nungen die Abnahme begleiten. Ist die genannte Dosis 
erreicht, aber noch keine Zunahme vorhanden, so wird 
mit dem Kohlehydratzusatz schrittweise auf 3, 4 und 5°/ t 
gestiegen, gegebenenfalls statt Zucker Mehl hinzugefügt. 
Manche Kinder nehmen erst zu, wenn der Gesammt- 
kohlehydratzusatz 6—7°/ 0 erreicht. Als Kohlehydrat sind 
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in erster Linie Dextrin-Maltosepräparate und Mehle, 
eventuell Combination beider zu empfehlen. Für leichtere 
Fälle scheint auch Streuzucker mit Mehl zulässig. 

3) Der Kohlehydratzusatz ist auch dann vorzunehmen, 
wenn die Stühle häufiger und dünn bleiben und ist auch 
unter diesen Umständen zum Mindesten auf 3°/„ unter 
genauer Beobachtung auch darüber zu vermehren. Tempe- 
ratursteigerungen, Auftreten von dünneren und etwas 
häufigeren Stühlen und Gewichtsschwankungen geben 
keine Gegenanzeige gegen die Zulage ab, da diese Er¬ 
scheinungen bald vorübergehen. 

4) Unter keinen Umständen darf in der Folge der 
Kohlehydratzusatz wieder unter 2—3% verringert oder 
gar gänzlich weggelassen werdeD. 

5) Treten Zwischenfälle auf, die meistens durch In¬ 
fektion, selten durch Ernährungsstörung bedingt sind, so 
ist, falls das Gewicht dabei in nicht allzu steilem Winkel 
sinkt und keine ausgesprochenen toxischen Symtome be¬ 
stehen, abwartendes Verhalten zu empfehlen; zumeist 
tritt spontane Besserung ein. Allenfalls ist es rathsam, 
den Kohlehydratgehalt leicht zu beschränken, falls er über 
4 % betragt 

Bei schweren, mit grossen Gewichtsstürzen und 
ernsten Allgemeinerecheinungen einhergehenden Zwi¬ 
schenfällen wird zweckmässig für 24 Stunden die Nah¬ 
rungsmenge auf 150—200 und der Kohlehydratgehalt auf 
2—3“/„ herabgesetzt und dann wieder schrittweise in der 
Art aufgestiegen, wie es bei der Intoxikation besprochen 
ist. Allenfalls soll bis zur Ueberwindung der Infektion 
die Dosirung etwas unter den geforderten 180—200g Ei¬ 
weissmilch pro Kilo und die Kohlehydratmenge auf 3% 
bleiben. 

6) Bei Euterokatarrh und Cholera infantum 12 bis 
24 Stunden Thee, dann einen Tag lang neben Thee lOmal 
5—10g Eiweissmilch mit 1°/,, Kohlehydratzusatz. Weiter¬ 
hin täglich zunächst um 50 g steigen bis zum Sistiren der 
heftigen Durchfälle, dann schneller bis zu 180—200g 
pro Kilo Körpergewicht. Spätestens jetzt Vermehrung 
des Kohlehydrates; kommt indessen der Gewichtssturz 
nicht schon nach den ersten 3—4 Tagen zum Stehen, so 
sollen früher Kohlohydratzulagen erfolgen. 

Das obige Verfahren ist auch dann schematisch zu 
befolgen, wenn die Entgiftung der Kranken sich verzögert. 
Hat man ca. 130—150g Eiweissmilch mit 3 # /„ Kohle¬ 
hydrat pro Kilo erreicht, so soll indessen bei dieser Dosis 
die vollkommene Entgiftung abgewartet werden, bevor die 
volle Menge verabfolgt wird. Der Versuch, die Entgif¬ 
tung durch weiteres Hungern herbeizufübren, ist unter 
allen Umständen verwerflich, da er unbedingt zum tödt- 
lichen Ende fuhren würde.“ 

Eiweissmilch, mit anderen Nährmischungen 
(Buttermilch u. s. w.) zusammen zu geben, ist ganz 
falsch; auch Frauenmilch und Eiweissmilch neben¬ 
einander ist bedenklich. D i p p e. 

238. Die primäre eiterige Parotitis des 
frühen Säuglingsalters; von Dr. A. Bret- 
achneider. (Arch. f. Kinderhkde. LV. 3 u. 4. 
p. 199. 1911.) 


Eine bisher wenig beachtete Krankheit, von 
der B r. 2 Fälle beobachtet hat. 3 weitere Fälle 
stellt er aus der Literatur zusammen. Die Krank¬ 
heit beginnt in den ersten Tagen oder Wochen des 
Lebens; sie betrifft Frühgeborene und elende Kinder 
besonders häufig. Unter Fieber schwillt die Parotis 
stark au und entleert auf Druck Eiter aus dem 
D. Stenonianus. Diese Erscheinung ist besonders 
charakteristisch. Meist vereitert die Drüse und da¬ 
durch kann es zu recht unangenehmen Compli- 
kationen kommen. Mortalität 69%. Beliandlung 
chirurgisch. 

Br. nimmt für die Mehrzahl der Fälle eine vom 
Munde her aufsteigende Infektion an, die vielleicht 
begünstigt wird durch eine Mangelhaftigkeit der 
entsprechenden Schutzvorrichtungen. D i p p e. 

239. Die Untersuchung der Magenfunk¬ 
tionen der Kinder mittels Probefrühstück; 

von Dr. Fritz Seiler. (Arch. f. Kinderhkde.LV. 
3 u. 4. p. 256. 1911.) 

S. empfiehlt diese Untersuchung. Als Probe¬ 
mahlzeit eignet sich am meisten die Sahli ’sche 
Mehlsuppe, die in dem Alter des Kindes entspre¬ 
chender Menge verabfolgt wird. 

Bei gesunden Kindern von 7—12 Monaten 
findet man stets überflüssige Magensäure. Dippe. 

240. Zur Frage von der Verminderung 
der baktericiden Kraft des Dünndarms unter 
Einwirkung einiger innerer und äusserer 
Agentien ; von Dr. P. S. Medowikow. (Arch. 
f. Kinderhkde. LV. 3 u. 4. p. 214. 1911.) 

M. experimentirte mit Abführmitteln (es tritt ein 
bis zu */2 Stunde dauernder Pylomskrampf ein ; die 
Widerstandskraft des Darmes gegen Bakterien kann 
abgeschwächt aber durchaus nicht völlig aufgehoben 
werden), mit Sublimateinspritzungen (die bakteri- 
cide Kraft des Darmepithels wird herabgesetzt, die 
Darmsehleimhaut wird für Bakterien stark durch¬ 
gängig), mit Lackirung der Haut und der Einwir¬ 
kung hoher Aussentemperaturen (Wirkung ähnlich, 
aber stärker als bei dem Sublimat). Augenschein¬ 
lich ist die Herabsetzung der baktericiden Kraft 
des Darmes (Darmsaftes) Grundbedingung jeder 
Magen-Darmerkrankung. Folge ist ein starkes An¬ 
wachsen der Bakterienzahl im Dünndarme. Von 
hier aus erfolgt die Vergiftung des Körpers und 
seine Durchsetzung mit Bakterien. Dippe. 
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241. Ueber die Desinfektion des Opera¬ 
tionsgebietes mit Jodtinktur; von Dr. Streit¬ 
berger. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 29. 
1910.) 

Str. empfiehlt nach den in der chirurgischen 
Abtheilung des Leipziger Diakonissenhauses ge¬ 
machten Erfahrungen die Grossich’sche Des¬ 


infektion des Operationsfeldes mit Jodtinktur nicht 
nur den Speeialchirurgen, sondern schliesst sich 
auf den zahlreichen Stimmen an, die das Verfahren 
dem praktischen Arzte für die kleine Chirurgie an- 
rathen. Besondere Beachtung scheint die Jod¬ 
desinfektion für den Kriegsfall zu verdienen. 

„An Stelle der zeitraubenden Waschproceduren, 
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die einerseits wegen Wassermangels oft unmöglich, 
anderseits wegen der Gefahr, dass Keime in den 
Schusskanal gespült werden, schädlich sein können, 
tritt eine einfache Pinselung der Schussumgebung 
mit Jodtinktur. Darüber wird ein sicher ab¬ 
schliessender Mull-Heftpflasterverband gelegt. Es 
dürfte eine Frage der praktischen Erfahrung sein, 
ob die Methode nicht mit dem v. Oettin gen’- 
sehen Mastixverbande conkurriren kann. Bei den 
wenigen Friedensschussverletzungen, die wir zu 
beobachten Gelegenheit hatten, hat sie sich uns 
jedenfalls bewährt. Der Schusskanal heilte unter 
Jodpinselung der Haut und aseptischem Verbände 
reaktionslos aus, sofern er nicht bereits inficirt in 
unsere Behandlung kam.“ P. Wagner (Leipzig). 

242. Weitere Erfahrungen über die Des¬ 
infektion der Hände und des Operations¬ 
feldes mittels Alkoholtannin; von Dr. A. 

Zabludowski. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXXVII. 9. 1911.) 

Erfahrungen aus der Moskauer chirurgischen 
Klinik. Angewandt wurde Tannin 5.0, Alkohol 95.0. 

„Unter den gerbenden Hautdesinfektionsverfahren 
kann man Alkoholtannin in die erste Reihe stellen. 
Es besitzt nicht die Fehler von Jodbenzin und Jod, 
ist bedeutend billiger als Alkoholaceton, wirkt viel 
dauerhafter als Alkohol allein und ist für das 
Operationsfeld wie für die Hände iu gleicherweise 
anwendbar, wobei es auf letztere nicht schädigend 
wirkt. Die erreichten Resultate sind die aller¬ 
besten. An Einfachheit conkurrirt Alkoholtannin 
mit Jod. Endlich fürchtet es kein Wasser und 
kann mit diesem combinirt werden.“ Dippe. 

243. Lumbalanästhesie und Blutdruck, 
mit besonderer Berücksichtigung des Zu¬ 
satzes von Nebennierenpräparaten zum 
Anästheticum ; von Dr. M. zur Verth. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CVII. 4—6. 1910.) 

Aus den in der Bi er'sehen Klinik vorge- 
nommeneu Untersuchungen zieht z. V. folgende 
Schlussfolgerungen : „1) Lumbalanästhesien sollen 
nicht höher geleitet werden, als die Operation for¬ 
dert. Nach diesem Grundsatz ausgeführte Lumbal¬ 
anästhesien zu Operationen bis zur Höhe des 
BeckeDkammes, zeigen keinen Blutdruckabfall, sind 
daher ungefährlich. Für die Beurtheilung der 
Lumbalanästhesien ist es nothwendig, die künstlich 
heraufgetriebene Lumbalanästhesie von der oben 
umgrenzten abzutrennen. Bei der letzteren kom¬ 
men auch so gut wie niemals Nacherscheinungen 
vor, so dass die Lumbalanästhesie bei diesen Ein¬ 
griffen ein ungefährliches und völlig harmloses 
Verfahren genannt werden muss. 2) Es muss er¬ 
strebt werden, ein AnästhesiruDgsmittel oder eine 
Combination von solchen Mitteln zu finden, die auch 
bei hoch heraufreichenden Lumbalanästhesien den 
Blutdruck nicht beeinflussen. Bis dahin ist es er- 
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wünscht, durch auf die Herzarbeit wirkende Mittel 
den Blutdruck bei hohen Lumbalanästhesien hoch¬ 
zuhalten .“ P. W a g n e r (Leipzig). 

244. Nutzen und Gefahren der Sauer- 
stoffathmung bei schweren Blutverlusten; 

von Dr. L. Dreyer. (Beitr. z. klin. Chir. LXX. 
2—3. 1910.) 

Die in der Breslauer Klinik angestellten Ver¬ 
suche ergaben Folgendes: „Bei schweren Blut¬ 
verlusten kommt der Athmung reinen Sauerstoffes, 
wie Küttner zuerst betont hat, vielfach eine ge¬ 
radezu lebensrettende Bedeutung zu. Die gegen 
diese Wirkung des Sauerstoffes geäusserten Zweifel 
sind nicht berechtigt. Es empfiehlt sich, praktisch 
von derKenntniss jener Thatsache den weitgehend¬ 
sten Gebrauch zu machen. Eine noch grössere 
Wirkung der Sauerstoff-Ueberdruckathmung hat 
sich bisher nicht feststellen lassen. Im Gegentheil! 
Selbst wenn durch die Ueberdruck-Athmung die 
Aufnahme von Sauerstoff in die Blutflüssigkeit — 
denn nur um eine solche könnte es sich handeln 
— noch gesteigert wird, so ist einmal sehr fraglich, 
ob dieses Plus von Sauerstoff überhaupt verwerthet 
werden kann, da schon bei Athmung in gewöhn¬ 
licher atmosphärischer Luft das Blut bis zu 98°/ 0 
Sauerstoff enthält. Zum Andern ist zu bedenken, 
dass jede Athmung bei einem wirksamen, d. h. etwas 
höheren Ueberdruck bei geschlossenem Thorax 
zweifellose Beeinflussungen des Cirkulationsappa- 
rates mit sich bringt die als Abweichungen von der 
Norm und im Sinne einer gewissen Schädigung auf¬ 
zufassen sind. Diese Nachtheile sind sicher höher 
anzuschlagen als der vielleicht vorhandene Vorth eil 
einer noch etwas gesteigerten Aufnahme von Sauer¬ 
stoff in dieBlutflüssigkeitt. Demnach ist von einer 
Sauerstoffiiberdruekathmung, so lange nicht neue, 
bisher unbekannte Thatsachen beigebracht worden 
sind, als Hilfsmittel bei schweren Blutverlusten ab¬ 
zusehen P. Wagner (Leipzig). 

245. Der Luftcompressor im Kranken¬ 
haus. II. Thcil. Die Hochdruckmassage; von 
Dr. F. Kuhn. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVII. 
1—3. 1910.) 

K. bespricht zunächst die mechanische An¬ 
wendung hohen Druckes auf die menschlichen 
Körperorgane und die von ihm zu diesen Zwecken 
hergestellten Apparate. „1) Die Hochdruckmassage 
ist die gegebene und naturgemässe Mit- und Nach¬ 
behandlung bei der Anwendung der Bier’schen 
Hyperämie. 2) Sie ist eine neue selbständige Be¬ 
handlungsart bei allen Formen von Oedem der 
Körperorgane, z. B. bei Chlorose, Anämie, nach er¬ 
schöpfenden Krankheiten u. s. w. 3) Sie ist die 
gegebene Massagebehandlung bei allen Stauungs¬ 
geschwüren an Unterschenkel, Elephantiasis la s. w. 
4) Sie ist die beste Massagebehandlung für jeden 
Callus und vor allem für Gelenkfraktureu.“ 

P. Wagn er (Leipzig). 
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246. Ueber Behandlung von Fisteln mit 
Beck’scher Wismuthsalbe; von Dr. M. Bran¬ 
des. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVIII. 3—4.1911.) 

Mittheilung aus der Kieler chirurgischen Klinik 
über 30 Fisteln, von denen 29 mit Beck’scher 
Wismuthsalbe behandelt wurden. In 6 Fällen war 
die Therapie erfolglos. Um der Gefahr der Nitrit¬ 
vergiftung zu entgehen, empfiehlt Br. Versuche 
mit folgender Salbe: Bismuth.carbon. 30.0—40.0, 
Vaselin, alb. ad 100.0. 

Br. stellt folgende Schlusssätze auf: „1) Die 
Beck 'sehe Methode der Wisinuthsalben-Injektionen 
ist eine ausgezeichnete Bereicherung der Diagnostik 
von Fistelgängen im Röntgenbilde. 2) Rationell 
durchgeführte Injektionen von Wismuthsalbe sind 
zugleich im Stande, selbst ausgedehnte Fisteln zur 
Heilung zu bringen; die hierzu erforderliche Zeit 
ist gelegentlich eine überraschend kurze. 3) Miss¬ 
erfolge sind bei dieser Methode auch zu erwarten; 
stark herabgesetzter Kräftezustand des Körpers, 
massenhafte Sekretion der Fisteln und Progredienz 
des primären Krankheitsprocesses sind die haupt¬ 
sächlichsten Faktoren, die die Misserfolge bedingen 
dürften. Vorgeschrittene Knochen- und Gelenk¬ 
tuberkulosen (Spondylitiden und Coxitiden) geben 
daher die grösste Zahl der Misserfolge ab. 4) Der 
Methode haftet die Gefahr der Wismuthvergiftung 
und der Nitritvergiftung an; — durch Aenderung 
der Methode, durch Ersatz des Bismuthum sub- 
nitricum durch Bismuthum carbonicum und durch 
Verringerung der Wismuthmassen ist die Ver¬ 
giftungsgefahr zweifellos herabzusetzen; voll¬ 
kommen behoben ist sie bisher nicht. 5) Ungiftige 
Ersatzpräparate der Wismuthverbindungen, die 
gleiche heilende Wirkungen entfalten, müssten aus¬ 
findig zu machen sein, um die Salbeninjektionen 
nicht nur zu der schnellsten und erfolgreichsten, 
sondern zugleich auch zu der gefahrlosesten Fistel¬ 
behandlung zu machen.“ P. Wagner (Leipzig). 

247. Zur Behandlung chronischer Eite¬ 
rungen mit Wismuthpaste nach Beck; von 

Dr. Hans Hermann Schmidt (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIV. 7. 1911.) 

Schm, ist mit dieser Behandlung ausserordent¬ 
lich zufrieden. Die Paste (Bismuthi subnitr. 33.0 
Vaselini albi 67.0) gestattet nicht nur eine vor¬ 
treffliche Beurtheilung der Lage und Grösse von 
Fisteln, Eiterhöhlen u. s. w., sondern wirkt auch 
sehr günstig, beseitigt Schmerzen, bekämpft die 
Absonderung und führt oft die Heilung herbei. 

Dippe. 

248. Oie Entstehung und Behandlung der 
ischämischen Muskelcontraktur und Gan¬ 
grän ; von Prof. Bardenheuer. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CVIH. 1—2. 1910.) 

Auf fast 160 Druckseiten bespricht B. in ein¬ 
gehendster Weise die Entstehung und Behandlung 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 1. 


der ischämischen Muskelcontraktur und Gangrän. 
Die ischämische Contraktur ist die Folge der 
Ischämie, bez. mehr der davon abhängigen und 
durch sie bedingten venösen Stase und der Ein¬ 
wirkung der Kohlensäure auf die Kerne der Muskel¬ 
fibrillen ; die ischämische Infiltration wird herbei¬ 
geführt durch die Stauung des kohlensäurereichen 
veDösen Blutes. Die ischämische Contraktur wird 
fast ausnahmelos nach Frakturen beobachtet; in 
mindestens 80% der Fälle ist sie eine Folge der 
von der Fraktur eingeleiteten Nebenverletzungen 
der Muskulatur, der Hauptgefässe, bez. des Gefäss- 
bettes und der dadurch bedingten, sekundären, 
retrofascialen, bez. -tendinösen und -muskulären 
Spannung, die durch Druck die Gefässe, besonders 
die Venen verlegt. Am meisten disponirt zur Ent¬ 
stehung der ischämischen Contraktur die Fraktur 
in der Nähe des Ellenbogengelenks, zumal die supra- 
condyläre Extensionsfraktur, weil die cubitalen 
Hauptgefässe, sowie die collateralen Gefässe hier¬ 
bei am leichtesten verletzt werden. Die häufigste 
anatomische Ursache ist die Intimaruptur der Art. 
cubitalis. Als Hauptursache für die Entwickelung 
der ischämischen Infiltration und Contraktur, event. 
sogar für den Anschluss der Gangrän, wird noch 
besonders von vielen Aerzten die Constriktion der 
Gefässe durch einen zu engen Verband, Gips- oder 
Schienenverband, angeführt. Gegen die Anschul¬ 
digung des Verbandes spricht schon der Umstand, 
dass es nie durch Experimente gelungen ist, eine 
dauernde complete ischämische Contraktur zu er¬ 
zeugen, dass vielmehr die anfänglich bestehenden 
ischämischen Muskel Veränderungen stets wieder 
innerhalb einiger Wochen und Monate durch den 
Gebrauch des Gliedes verschwinden, aber nie 
dauernd bestehen bleiben! Die Prognose der ischämi¬ 
schen Myositis, bez. Contraktur hängt ab vor Allem 
von dem Zeitpunkte, wann sie entdeckt wird und 
zur Behandlung kommt. Eine frühzeitig beobach¬ 
tete, in der Entwickelung begriffene, ischämische 
Infiltration kann durch frühzeitiges Eingreifen an der 
ischämischen Infiltrations-, noch mehr an der cen¬ 
tralen Verletzungs-, an der supracubitalen ursäch¬ 
lichen Infiltrationsstelle noch vollständig geheilt 
werden, während sie nachher im Stadium der com- 
pleten Entwickelung der akuten Myositis oder gar 
fibrösen Entartung der Muskeln nur durch grössere 
Operationen gebessert werden kann und eigentlich 
nie vollständig geheilt wird. Und zwar kommt 
hier in Frage in erster Linie das von Mikulicz- 
Henle angegebene, dann namentlich von Frö¬ 
lich, Denucö und Kurt Krause empfohlene 
Verfahren. Es besteht darin, dass ein 2—3 cm 
langes Knochenatück aus beiden Vorderarmknochen 
resecirt wird, wodurch nicht nur die Ansatzpunkte 
der langen Flexoren einander genähert werden, son¬ 
dern auch die durch Ueberdehnung hervorgerufene 
Spannung der Extensoren behoben wird. Ein zweites 
Verfahren ist die von Schramm zuerst ausge¬ 
führte plastische Sehnenverlängerung. Die dritte 
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Methode ist die von Dreh mann und Barden¬ 
heuer geübte quere oder schiefe Durchtrennung 
der Muskeln. Die vierte Methode ist die von 
F. Frank ausgeführte Operation, die darin besteht, 
dass die Ursprünge der Flexoren und Ektensoren 
abgelöst und nach unten geschoben werden. Die 
fünfte Methode ist die von Bardenheuer und 
Hildebrand geübte Neurolysis; sie kann nur in 
Verbindung mit der Excision der narbigen Stränge 
wesentlich helfen. P. Wagner (Leipzig). 

249. Lieber die Entstehung parostaler 
Callusbildungen und die künstliche Callus¬ 
erzeugung an Thieren und beim Menschen; 

von Dr. C. Pochhammer. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIV. 2. 1911.) 

Ueber die Frage, ob die Fähigkeit der Knochen¬ 
neubildung allein auf die osteogenen Zellenschichten 
des Periosts und de6 Knochenmarkes beschränkt ist 
und ihnen gewissermaassen ausschliesslich anheim¬ 
fällt oder ob auch andere Gewebe verschiedener Art 
die gleiche Fähigkeit besitzen oder erlangen können, 
gehen die Ansichten noch weit auseinander. Zur 
Lösung dieser Fragen hat P. eine Reihe experi¬ 
menteller Untersuchungen angestellt. Er ging zu¬ 
nächst darauf aus, eine Myositis ossificans trau¬ 
matica zu erzeugen, und zwar durch Bildung eines 
Blutergusses und durch Muskelquetschung hervor¬ 
gerufener Gewebenekrosen. Die Ergebnisse waren 
völlig negativ; auch eine circumscripte Ablösuug 
und Abhebung des Periosts führte keineswegs zu 
einer Callusentwickelung wie wir sie bei den wirk¬ 
lichen Muskelknochenbildungen zu beobachten ge¬ 
wohnt sind. Weitere Beobachtungen leiteten darauf 
hin, dass bei der Callusbildung, abgesehen vom 
Periost, vor allem der Bluterguss eine gewisse Rolle 
spielen müsse. P. bekam zum Theil verblüffende 
Resultate, als er Blut in geronnenem Zustande, also 
den eigentlichen Blutkuchen in eine künstlich her¬ 
gestellte Periostmulde in der ganzen Ausdehnung 
des Oberschenkelschaftes des Kaninchens einlagerte 
und die Wunde darüber durch fortlaufende Fascien- 
und Hautnaht schloss. Es entwickelte sich bei 
einigen wohlgelungenen Versuchen eine solche 
Callusmasse an der Aussenseite des Oberschenkels, 
dass man beinahe den Eindruck erhielt, als wolle 
sich ein zweiter Knochen neben dem ursprünglichen 
KnochenBchafte bilden, der diesen an Dicke fast 
übertraf. Das Knorpel- und Knochengewebe der 
künstlich erzeugten parostalen Callusgesch wülste, 
die zum Theil mit der Knochenoberfläche des 
Femurschaftes im Zusammenhänge stehen, zum 
Theil aber auch gänzlich frei im Bereiche der 
Muskulatur liegen, ist lediglich periostaler Her¬ 
kunft Durch die Anwesenheit der geronnenen 
Bestandtheile des Blutes wird zugleich die Mächtig¬ 
keit der Callusentwickelung in erheblichem Grade 
befördert. Weitere vergleichende Versuche er¬ 
gaben, dass dem Blutkuchen eine specifische Wir¬ 
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kung auf das Maass der Callusbildung zuzukommen 
scheint, und dass nicht nur der Reiz des Fremd¬ 
körpers dabei eine Rolle spielt. Für die Anregung 
der Proliferation des Callusgewebes kommt in erster 
Linie das Blutfibrin in Betracht Es handelt sich 
bei der Callusbildung um eine Gewebewucherung, 
bei der neben den Bindegewebezellen die Osteo¬ 
blasten den HauptaDtheil der Zellenvermehrung 
tragen. Das Maass der Callusbildung ist abhängig 
von der Masse des vorhandenen Fibrins, und zwar 
kommt dabei naturgemäss nur dasjenige Fibrin für 
die Entwickelung des Callusgewebes in Betracht, 
das unmittelbar mit den osteoplastischen Gewebe¬ 
schichten, insbesondere den wuchernden Osteo¬ 
blastenzellen in Contakt kommt. Für die Mächtig¬ 
keit der Callusbildung sind demnach zuei Grössen 
maaeegebend, einmal die Verletzung, Abreissung 
und Verlagerung knochenbildender Gewebebestand- 
theile, zweitens die Bildung von Exsudatfibrin und 
Blutfibrin im Bereiche des verletzten Knochens¬ 
gewebes. Dnrch sie allein wird die Lage und 
Masse des neugebildeten Callusgewebes bedingt, 
alle anderen Momente sind daneben von unter¬ 
geordneter Bedeutung. P. W r a g n e r (Leipzig). 

250. Myositis ossificans oder parostaler 
Callus? von Dr. P. Sud eck. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CVIII. 2—4. 1911.) 

Für die Entstehung der nach einem einmaligen 
Trauma entstandenen Muskelknochen muss man 
pathologisch-anatomisch zwei Möglichkeiten gelten 
lassen, die kurzweg als periostale und muskuläre 
1 heoiie bezeichnet werden. Die Einen sprechen 
demnach von einem parostalen Callus, die Anderen 
von einer Myositis ossificans. Auf Grund seiner 
Untersuchungen an Ellbogenluxationen ist S. über¬ 
zeugter Anhänger der periostalen Theorie. Die un¬ 
voreingenommene Betrachtung seiner Röntgenbilder 
erweckt im Zusammenhänge mit dem Resultate der 
Leichenexperimente dieUeberzeugung, dass bei der 
Luxatio cubiti post, an 4 typischen Stellen Periost¬ 
verletzungen Vorkommen können und sogar an einer 
oder mehreren Stellen die Regel sind, und dass 
sich an diesen verletzten Stellen, bald an einer, 
bald an mehreren oder allen gleichzeitig eine Callus- 
wucherung einstellt, die der Entstehung ent¬ 
sprechend an 3 Stellen (Condyl int., Epicondylus 
ext. und Dorsalseite der Humerus) sich an den 
Knochen hält, an der vierten Stelle aber, der Volar¬ 
seite des Humerus dislocirt, parostal sein muss. 
Da die Verknöcherung fast regelmässig bei den 
Verrenkungen des Ellenbogengelenkes, nämlich in 
80—90°/ 0 aller Fälle angetroffen wird, kann 
man nicht an eine individuelle Disposition glauben, 
wie sie die Anhänger der muskulären Theorie an¬ 
nehmen. Man ist mit Nothwendigkeit auf eine 
anatotnische Disposition angewiesen, deren Vor¬ 
handensein S. durch seine Leichenexperimente nach¬ 
gewiesen hat P. Wagner (Leipzig). 
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251. lieber Myositis ossificans nach 
Traumen, bei Frakturheilungen und Arthro¬ 
pathien; von Dr. P. Ewald. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CVII. 4—6. 1910.) 

Bei reiner Myositis ossificans ist zur Bildung 
einer traumatischen Muskelverknöcherung nöthig: 

1) Das Verhandensein eines Trauma (Luxation, 
Contusion, Fraktur, Zerreissung des Muskels); 

2) Quetschung oder Zerreissung dicker breiter 
Muskeln; 3) in den meisten Fällen Hämatombildung; 
4) dass die betroffenen Muskeln in der Nähe von 
Gelenken liegen, sie überbrücken, von der Gelenk¬ 
kapsel entspringen oder an sie ansetzen ; 5) muss 
für die Muskelverknöcherung irgend eine Gelenk- 
componente hinzukommen: die Synoria. Ob sie 
bei der intermuskulären Bindegewebe Verknöcherung 
eine aktive, etwa kalkablagernde oder nur anreizende 
Rolle spielt, ist vorerst nicht zu sagen. Die Klärung 
dieser Frage wäre keineswegs nur eine rein wissen¬ 
schaftliche, sondern auch sehr praktische, insofern 
als die Gelenkflüssigkeit zur Injektion in Pseud- 
arthrosen benutzt werden könnte. Ein ideales, die 
Verknöcherung anregendes Mittel hat man bis 
jetzt immer noch nicht gefunden. 

P. Wagner (Leipzig). 

252. Experimentelle Untersuchungen 
zur Frage der Fettembolie mit specieller 
Berücksichtigung prophylaktischer und the¬ 
rapeutischer Vorschläge; von Dr. E. Fritz- 
sche. (Deutsche Ztschr. f, Chir. CVH. 4—6. 
1910.) 

In dieser aus der W i 1 m s ’schen Klinik stam¬ 
menden Arbeit hebt Fr. hervor, dass, wie aus der 
Literatur bereits bekannt ist, Fettembolie nicht nur 
auf dem Blutwege, sondern unter Umständen auch 
auf dem Lymphwege zu Stande kommen kann. 
Fr. konnte experimentell nachweisen, dass bei 
blutigen Knochenverletzungen das Fett in die 
Knochenvenen aufgenommen wird und auf diesem 
Wege zur Fettembolie führt Bei blossen Er¬ 
schütterungen des Knochensystemes ist es jedoch 
vornehmlich, in reinen Fällen sogar ausschliesslich 
der Lymphweg, der den Transport von Fett aus 
dem Knochenmark in den Kreislauf vermittelt In 
diesen Fällen kann wohl durch die Drainage des 
Ductus thoracicus prophylaktisch etwas geleistet 
werden, wenn die Operation kurz nach dem Auf¬ 
treten deutlicher Symptome von Fettembolie aus¬ 
geführt wird. Der Eingriff ist einfach und die Ge¬ 
fahr einer langdauernden Chylorrhöe ist durch 
spätere Ligatur des Ductus zu vermeiden; die 
grosse Zahl von Anastomosen des Milchbrustganges 
vor seiner Einmündung in das Venensystem er¬ 
möglicht die rasche Ausbildung eines Collateral- 
kreislaufes. Immerhin wird diesem operativen 
Vorgehen auch nach der Ansicht von Wilms ein 
enger Wirkungskreis beschieden sein, da sich ihm 
durch die Schwierigkeit der Diagnose einer be¬ 
ginnenden Fettembolie und durch das relativ seltene 
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Vorkommen von reinen Fällen von auf dem Lymph¬ 
wege entstandener Fettembolie grosse Hindernisse 
in den Weg stellen. P. Wagner (Leipzig). 

253. Die Entstehung des angeborenen 
muskulären Schiefhalses; von Dr.H.Schloess- 
mann. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 1. 1910.) 

Mittheilung aus der Perthes ’schen Poliklinik, 
die sich auf 24 genau beobachtete Fälle von an¬ 
geborenem muskulären Schief hals stützt Schl, 
kommt zu folgenden Ergebnissen: „Das Caput ob¬ 
stipum congenitum ist eine auf ischämischer Muskel¬ 
lähmung und Contraktur des Kopfnickers beruhende 
Erkrankung. Histologische Untersuchungen aus 
dem Frühstadium des Caput obstipum geben weder 
einen Anhalt für intra partum erfolgte gröbere Ver¬ 
letzungen der Muskelsubstanz (Stromeyer) noch 
für eine infektiöse Muskelentzündung (Mikulicz, 
Kad er). Die Kopfnickerischämie kann im letzten 
Stadium des Foetallebens und intra partum erzeugt 
werden. Ihre häufigste und wahrscheinlichste 
Entstehungsweise ist die von V ö 1 c k e r zuerst be¬ 
schriebene durch abnorme intrauterine Belastung. 
Die sekundären Schädel- und Gesichtsveränderungen 
bei Caput obstipum sind nur dann als Beweise für 
den vorausgegangenen pathologischen Uterusdruck 
anzusehen, wenn sie bei neugeborenen Schiefhals¬ 
kindern bereits in den ersten Lebenswochen be¬ 
obachtet werden, wie das bei dem Perth es’schen 
Material 6mal der Fall war. In höherem Alter ist 
die Beeinflussung der Kopfskoliose durch postfötale 
Wachsthumsstörungen nicht ausgeschlossen. Die 
von Völcker beschriebene„Halsgrube“ bei schief- 
halsigen Neugeborenen — von Schl. 2mal be¬ 
obachtet — ist beweisend für intrauterine Baum¬ 
beschränkung. Die Möglichkeit einer Entstehung 
des Caput obstipum durch einen primären Keimfehler 
(Joachimsthal, Wollenberg) wird widerlegt 
durch die histologischen Muskelbefunde aus dem 
Frühstadium des Processes. Auch in den Fällen 
von sogenanntem vererbten Caput obstipum und 
multipel in einer Generation auftretendem Schief¬ 
hals — 3 eigene Beobachtungen — sind äussere 
Ursachen für die Entstehung verantwortlich zu 
machen. Dem typischen Symptomencomplex des 
Caput obstipum ist die in den meisten Fällen vor¬ 
handene Ohrasymmetrie hinzuzufügen, auf die 
Völcker zuerst aufmerksam gemacht hat. Für 
die seltenen Fälle des im späteren extrauterinen 
Leben durch Trauma aquirirten Schiefhalses kommt 
gleichfalls eine ischämische Genese in Frage.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

254. Ueber Kehlsackbildung beim Men¬ 
schen (Laryngocele ventricularis); von Dr. 

R. v. Hippel. (Deutsche Zeitschr. f. Chir. CVII. 
4—6. 1910.) 

Eingehend historisch-kritische Arbeit mit Mit- 
theilung eines von H. vor Kurzem beobachteten 
Falles, der sowohl hinsichtlich seiner klinischen Er- 
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scheinungen, als auch der zur Heilung angewendeten 
Operation eine Sonderstellung unter den bisher be¬ 
schriebenen Fällen einnimmt. Die Appendix ventri- 
culi Morgagni variiert bezüglich seiner Aus¬ 
dehnung und Grösse physiologisch in weiten Gren¬ 
zen; ein Hinaufreichen bis zum Zungenbein und 
darüber hinaus kann nicht als pathologisch be¬ 
zeichnet werden. Prineipiell von dieser physio¬ 
logischen Appendix unterscheiden sich die an¬ 
geborenen oder in der Anlage pathologischen Bil¬ 
dungen. Der principielle Unterschied liegt in der 
Wachsthumsrichtung der Cavität und es lassen sich 
dahei zwei Arten unterscheiden. Die Ausdehnung 
des Sackes geschieht nicht, wie in der Norm, in der 
Plica ary-epiglottica aufsteigend gegen den Zungen¬ 
grund hin, sondern entweder medianwärts in die 
Taschenfalte hinein — Saccus mntricularis intra- 
laryngeus — oder lateralwärts unter Durchbrechung 
der Membrana thyreo-hyoidea in das Spatium thyreo- 
hyoideum, also an der Aussenseite des Kehlkopfes: 
Saccus ventricularis exiralarynyeus. Die sekundär 
erworbene Ausdehnung der Appendix möchte H. 
bezeichnen als Dilatatio appendicis veniriculi Mor¬ 
gagni symptomatica. 

Sichere Fälle von extrakayngealer Kehlsack¬ 
bildung finden sieh in der Literatur 17; Fälle von 
ausschliesslich innerer Kehlsackbildung haben wir 
nur drei, einschliesslich der von H. genau mit- 
getheilten Beobachtung. P. Wagner (Leipzig). 

255. Ueber homoioplastische Epithel* 
körperchen- und Schilddrüsenverpflanzung; 

von Dr. H. L e i s c h n e r u. Dr. R. K ö h 1 e r. (Arch. 
f. klin. Chir. XCIV. 1. 1911.) 

Experimentelle Arbeit aus der v.Eiselsberg’- 
schen Klinik. Durch mehrere klinische Beobach¬ 
tungen veranlasst, stellten L. u. R. Thierversuche 
bei Ratten an, um die Frage zu klären, ob bei Homoio- 
transplantationen die Epithelkörperchen wirklich 
längere Zeit erhalten werden können und ob die 
Tetanie dadurch beeinflusst wird. Es geht aus 
diesen Experimenten hervor, dass Homoiotrans- 
plantationcn der Ejnthelkörperchen auf die Dauer 
nicht gelingen, indem das körperfremde Gewebe 
nach einiger Zeit resorbirt wird. Man darf jedoch 
annehmen, dass sich die Wirkung des fremden 
Drüsengewebes im Körper so lange geltend macht, 
als es sich dort vorfindet. Dasselbe gilt auch für 
die homoioplastische Verpflanzung der Schilddrüse; 
denn in den Versuchen L.’s u. K.’s waren meist 
kleinere oder grössere Schilddrüsenstücke mitver¬ 
pflanzt worden, und auch sie schienen nach einiger 
Zeit vollkommen aufverbraucht zu sein. Aber in¬ 
sofern wirken auch sie, wie v. Eiseisberg her¬ 
vorgehoben hat, während ihres Bestandes günstig, 
als inzwischen die eigenen Schilddrüsenreste hyper- 
trophiren können. P. Wagner (Leipzig). 

256. Zwei Tausend Strumektomien ; von 

Dr. Ad. Oberst. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 3. 
1911.) 
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Dieser aus der Freiburger chirurgischen Klinik 
stammenden Arbeit liegen etwas über 2000 Strum¬ 
ektomien zu Grunde, die seit 1883 dort vorgenom¬ 
men worden sind. Etwa s / 4 der Kranken stammten 
aus dem südlichen Theile von Baden. In der letzten 
Zeit sind jährlich 150—200 Strumektomien vor¬ 
genommen worden. Die nicht operative Behand¬ 
lung wurde nur ausnahmeweise in geeignet erschei¬ 
nenden Fällen angewendet. Für gewöhnlich ist 
die Operation als die allein Erfolg versprechende 
Therapie angesehen worden. Die Indikation zur 
Operation war meist durch mehr oder weniger er¬ 
hebliche Besch werdeu gegeben (Athmungsstörungeu, 
Kropfherz, Schluckbeschwerden u. A.); lediglich 
kosmetische Rücksichten bestimmten nur selten zur 
Operation. In diesen Fällen handelte es sich um 
grosse, stark nach aussen vorstehende, bisweilen 
pendelnde, meist cystische Geschwülste, die sehr 
leicht zu entfernen waren. Wirklich bösartige 
Strumen wurden einige 80 beobachtet; in etwa der 
Hälfte dieser Fälle konnte die Exstirpation gemacht 
oder versucht werden. Für die operative Behand¬ 
lung des Kropfes ist eine genaue Diagnose der Aus¬ 
breitung der Kropfgeschwulst und des Sitzes, der 
Art und des Grades der TrachealVeränderungen von 
der grössten Bedeutung; von ihr hängt der Erfolg 
der Operation ganz wesentlich ab. Diagnostisch 
kommen hier die direkte Tracheoskopie und nament¬ 
lich die Jtöntgenphotographie in Frage. Bei der 
Operation wird an Stelle der Chloroformnarkose, 
wenn irgend möglich die Lokalanästhesie vor¬ 
genommen. Die am häufigsten ausgeführte Ope¬ 
ration war die Entfernung der ganzen einen Hälfte 
der kropfig erkrankten Schilddrüse. Abgesehen von 
dem Fieber, das wegen seines besonderen Charak¬ 
ters als aseptisches Fieber einen nennenswertheil 
Einfluss auf den allgemeinen Zustand der Kranken 
nicht ausübt, ist der Wundverlauf bei der Strum- 
ektomie ungestört. Von den Kranken mit gutartigen 
Strumen starben 11 nach der Operation (das sind 
0.5—0.6 0 /o)> darunter allein 6 an Pneumonie. In 
7 Fällen wurde postoperative Tetanie beobachtet; 
diese Fälle haben das Gemeinsame, dass jedesmal 
die Unterlappen der Schilddrüse auf beiden Seiten 
weggenommen worden waren, d. h. die Theile der 
Schilddrüse, denen die Epithelkörperchen dicht an- 
liegen. P. Wagner (Leipzig). 

257. Blutveränderungen unter dem Ein¬ 
flüsse der Schilddrüse und Schilddrüsen¬ 
substanz; von Dr. M. Turin. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CVII. 4—6. 1910.) 

Untersuchungen aus der Kocher’schen Klinik, 
die zu folgenden Hauptergebnissen führten : „l)Die 
einfache Colloidstruma führt zu keinen Abnormi¬ 
täten des Hämoglobiugehaltes des Blutes, noch auch 
der Erythrocyten und Leukocytenzahl und derVer- 
hältnisszahlen der einzelnen Leukocyteilformen. 
2) Durch Darreichung von Schilddrüsenpräparaten 
lässt sich in kurzer Zeit in den meisten Fällen eine 
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Vermehrung der Lymphocyten hervorrufen. In 
der Mehrzahl der Fälle erfolgt gleichzeitig eine Ver¬ 
minderung der Gesammtzahl der Leukocyten auf 
Kosten der polymorphkernigen Neutrophilen. 3) Die 
für die Basedow’sche Krankheit charakteristische 
Lymphocytose und Leukopenie ist als eine Reaktion 
der blutbildenden Organe auf eine vermehrte Se¬ 
kretion seitens der Schilddrüse zu betrachten.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

258. Die doppelseitige, gleichzeitige in¬ 
trathorakale Vagotomie unter Druckdifferenz; 

von Dr. K. Fritsch. (Beitr. z. klin. Chir. LXX. 
2—3. 1910.) 

Die in der Breslauer chirurgischen Klinik an 
Hunden angestellten Versuche ergaben Folgendes: 
.,1) Die doppelseitige, gleichzeitige intrathorakale 
Vagotomie unter Druckdifferenz bei Hunden führt 
nicht zum Tod. 2) Die doppelseitige, gleichzeitige 
intrathorakale Vagotomie unter Druckdifferenz bei 
Hunden hat eine starke Gastrektasie zur Folge. 
3) Sie hat bei Schonung des Recurrens keine 
Pneumonie zur Folge. 4) Die Versuche bestätigen 
den Satz: Es gibt inspiratorisch wirksame Fasern 
im Vagus, die aber erst durch starke Exspirations¬ 
stellung in Thätigkeit gesetzt werden. 5) Der Um¬ 
stand, dass bei einer Oesophagusresektion am Men¬ 
schen eventuell beide Vagi auf ein Stück resecirt 
werden müssen, bedeute keine unbedingte Gegen¬ 
anzeige gegen diese Operation.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

259. Weitere Studien über die Chirurgie 
des Bronchus; von Dr. M. Tiegel. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXXI. 2. 1910.) 

In dieser zweiten Mittheilung bespricht T. die 
quere Zerrevteung des Bronchus, nebst experimen¬ 
tellen Versuchen über cirkulüre Bronchusnaht. Er 
theilt zunächst aus der Literatur 6 Fälle von querer 
Bronchuszerreissung mit, denen er eine eigene Be¬ 
obachtung aus dem Dortmunder Louisen-Hospital 
anfügt. Der Ausgang war in allen Fällen un¬ 
günstig; der Tod trat entweder unmittelbar nach 
der Verletzung ein oder in kürzester Zeit danach. 
Bisher ist es nie gelungen, die JAagnose schon am 
Lebenden zu stellen, und es erscheint auch fraglich, 
ob es uns jemals gelingen wird. Die Schwierig¬ 
keiten, die sich hier erheben, liegen auf der Hand. 
Durch Shock und schwere Neben Verletzungen wird 
das ganze Bild sehr getrübt. Ein starker Spannungs¬ 
pneumothorax ohne nachweisbares Blutextravasat 
in der Pleurahöhle wird mehr für Bronchuszer¬ 
reissung sprechen, als für Lungenruptur. Eine 
sichere Klarstellung, ob ein Spannungspneumo¬ 
thorax vorliegt, giebt nach T.’s Ansicht nur die 
Punktion,, die daher in zweifelhaften Fällen da, wo 
mit der Möglichkeit eines Spannungspneumothorax 
gerechnet werden kann, nicht unterlassen werden 
sollte. Bei einem bestehenden Spannungspneumo¬ 
thorax dringt aus der eingeführten Punktionakanflle 
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sofort Luft in continuirlichem Strahle heraus, oft 
unter blasendem Geräusch. Die Punktion beseitigt 
die bedrohlichen Spannungserscheinungen: Die 
schwere Dyspnoe, die Cirkulationsbehinderung ver¬ 
schwinden sofort. Damit ist Zeit gewonnen, und 
man könnte daran denken, in günstig gelegenen 
Fällen, den queren Bronchusriss durch Naht zu ver¬ 
sorgen. T. hat hierüber an Hunden Versuche an¬ 
gestellt Seine Versuche beweisen, dass es beim 
Thiere möglich ist, einen querdurchtrennten Bron¬ 
chus luftdicht zu vernähen, und dass diese Naht in 
einem Teile der Fälle selbst bei Infektion der Pleura¬ 
höhle hält. Die Operationen wurden nur unter 
Sauerstoffathmung bei sehr geringem Druck aus¬ 
geführt; bei dem weit offenen Bronchuslumen kam 
eine Lungenblähung nicht zu Stande. Beim Men¬ 
schen liegen andere Verhältnisse vor, die sicherlich 
eine Aenderung der Technik erfordern werden. Die 
Vorschläge, die T. hierfür giebt, sind in der Ori- 
giualarbeit nachzulesen. P. Wagner (Leipzig). 

260. Anmerkungen zur Lungenchirurgie; 

von Dr. Sante Solieri. (Deutsche Ztschr. f. 
Chir. CVHI. 3—4. 1911.) 

S. berichtet über 6 persönliche Beobachtungen aus 
der Lungenchirurgie und schliesst an jede epikritische 
Bemerkungen an. Die Fälle sind folgende: 1) 37jähr. 
Tagelöhner; Fremdkör per abscess der linken Lunge; Pneu¬ 
motomie; vollkommene Heilung. 2) 37jähr. Tagelöhner; 
Fremdkörperabsccss der rechten jAinge ; Pneumotomie; 
Heilung. 3) 24jähr. Hirtin; Abscess der rechten Lunge 
nach vereitertem Leberechinococcus; Pneumotomie; Hei¬ 
lung. 4) 3jähr. Kind: Abscess der rechten Lunge, sekun¬ 
där xuBronchopneumonie; Pneumotomie; Bildung eines 
neuen Abscesses; weitere Operation verweigert. 5) 54jähr. 
Arbeiter; metapneumonischeOangrän des reckten Lungen¬ 
lappens-, Pneumotomie; Heilung. 6) 48jähr. Bauer; 
Echinococcuscyste der rechten Lunge ; Pneumotomie; 
Heilung. 

S. zeigt sich sehr beschlagen, auch in der deutschen 
Literatur. Eine der wichtigeren Arbeiten scheint ihm 
aber entgangen zu sein, nämlich die von Kissling aus 
der Lenhartz’schen Abtheilung, in der über 60 Ope¬ 
rationen bei Lungengangrän berichtet wird. 

P. Wagner (Leipzig). 

261. Zur primären operativen Therapie 
der Lungenschüsse; von R. Seggel. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXX. 1. 1910.) 

Mittheilung eines operativ geheilten Lungenschusses. 
Nur primäre abundante Blutungen, Spannungspneumo- 
thorax, subakute andauernde Blutung und schwer inficirte, 
weit klaffende Wunden geben die Berechtigung zu einem 
operativen Eingriff. S. ist dringend für den sofortigen, 
luftdichten Verschluss der Pleura mit völliger Naht der 
Aussenwunde. P. Wagner (Leipzig). 

262. Lieber die Behandlung von Lungen¬ 
verletzungen; von Dr. v. Bomhard. (Beitr. 
z. klin. Chir. LXX. 1. 1910.) 

ln der Münchner chirurgischen Klinik wurden von 
1900—1910 86 Lungenverletxungen beobachtet: 42Lun- 
genschüsso, 35 Lungenstiche, 9 Lungenrupturen. Die 
Mortalität betrug bei den Lungenstich Verletzungen 17°/ 0 , 
bei den Lungenschussverletzungen 15°/ 0 und bei den 
Lungenrupturen 44°/ 0 . 
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v. Angerer vertritt bei Lungenverletzungen 
im Allgemeinen den oonservativen Standpunkt, und 
die Resultate der Münchner chirurgischen Klinik 
bestätigen die Berechtigung dieser Anschauung. 
Die operative Behandlung kommt nur in Betracht 
in ganz schweren Fällen : 1) bei schweren primären 
Blutungen, wenn die Zeichen der Anämie sichtlich 
und rasch zunehmen ; 2) bei beständig sich wieder¬ 
holenden Blutungen, wobei auf Punktionen keine 
Besserung, sondern Verschlechterung eintritt und 
bedrohliche Verdrängungserscheiuungen, insbeson¬ 
dere des Herzens erfolgen. Die Möglichkeit eines 
operativen Eingriffes besteht nur bei vollkommenen 
chirurgischen Hülfsmitteln. 

P. Wagner (Leipzig). 

263. Lieber die Heilungsvorgänge bei 
Herzwunden und nach Herzwandresek¬ 
tionen. Eine, experimentelle Studie; von Dr. R. 
Döbel 1. (Arch. f. klin. Chir. XCIII. 3. 1910.) 

Die von G. angestellten Versuche ergaben Fol¬ 
gendes: „Für die Folgen einer Herznaht ist es 
gleichgültig, ob man zur Naht Catgut, Seide oder 
Zwirn gebraucht. Die schweren Veränderungen, 
die im Anschluss an eine Herznaht auftreten können, 
und die ich zufälliger Weise in der ersten Reihe 
meiner Versuche gerade bei mit Catgut genähten 
Herzwunden sah, sind nicht allein die Folge des 
Nahtmaterials, sondern auch die Folge der jewei¬ 
ligen Schädigung des Herzmuskelgewebes durch 
die Naht selbst. Es kann durch die Naht eine Ne¬ 
krose der umschuürten Muskelpartie entstehen und 
man erhält dann Bilder, die einem anämischen 
Infarkt gleichkommen. Die Ausdehnuug der Narbe 
iat demnach nicht allein abhängig von der Grösse 
der Wunde, sondern auch von der durch die Naht 
bewirkten Gewebsläsion. Nur kleine Wunden des 
linken Ventrikels, die man durch bis an’s Endokard 
reichende Naht schliessen kann, heilen in der Regel 
ohne stärkere Veränderungen zu hinterlasseu. Doch 
kann durch die Naht ein Endast einer Coronar- 
arterie umschnürt sein, und dadurch die ganze, 
unterhalb der Naht gelegene Muskelpartie nekrotisch 
werden und zu einer ausgedehnten Schwielen- 
bildung führen (Herzaneurysma). Es scheinen 
zwar nach der Naht der Herzwunde mit Seide die 
Narben widerstandsfähiger zu sein, als bei An¬ 
wendung von Catgut, doch ist es sehr schwierig, 
diese Frage zu entscheiden, da sich ja, wie oben 
erwähnt, auch an jede Catgutnaht, wie an jede 
Seidennaht eine stärkere Gewebsläsion anschliessen 
kann. Es ist deshalb nicht möglich, feszustellen, 
ob z. B. ein Herzaneurysma die Folge der Anwen¬ 
dung des Catguts oder der Umschnürung des 
Muskelgewebes durch Catgut ist. Ferner haben 
die Versuche ergeben, dass die Tabaksbeutelnaht, 
so bequem sie auch für die rasche Blutstillung am 
Herzen sein mag, ungeeignet ist, weil sie stets eine 
schwere Gewebsläsion hervorruft. Für Herzwand- 
resektionen empfiehlt sich das von mir angewandte 
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Verfahren der vorherigen Anlegung von Situations¬ 
knopfnähten. Es gelingt dann in der Regel leicht, 
das umstochene Herzwandgebiet zu reseciren. 
Sicherlich ist zu empfehlen, stets mit paraffinirter 
Seide zu nähen, damit die Thrombenbildung im 
Herzinneren auf ein Minimum beschränkt wird. 
Bei den Herzwandresektionen gilt eben so sehr, wie 
bei den Nähten der Satz, dass der unmittelbare Er¬ 
folg der Herznaht abhängig ist vou der Asepsis, und 
der Fernerfolg ist davon abhängig, ob man bei der 
Herznaht tief durchgreifende, das Gewebe stark 
schädigende Nähte vermieden hat oder nicht.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

264. Herzschüsse; von Dr. H. Iselin. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CV. 5—6. 1910.) 

I. bespricht zunächst die verschiedenen Me¬ 
thoden der Freilegung des Herzens bei Herzschüssen 
und erläutert die Vorzüge der Wilms'sehen Me¬ 
thode: Freilegung des Herzens durch quere, ein¬ 
fache Spaltung des Brustbeins. Bei Unke- und 
rechtsseitigen Verletzungen beginnt man meist mit 
einem ausgiebigen Zwischenrippenschnitt im ver¬ 
letzten Intercostalraume; ist die linke Kammer ge¬ 
troffen, so reicht dieser Schnitt aus, auch wenn der 
Schuss durchgehend war. Schusswunden der 
rechten Kammer und namentlich der Vorhöfe ver¬ 
langen eine breite Freilegung und diese erreicht 
man am einfachsten durch die quere, einfache Spal¬ 
tung des Brustbeins, die am besten in der Höhe des 
3. Intercostalraumes vorgenommen wird. Die Art 
mammaria ist dabei zu unterbinden. 

1s. theilt dann aus der W i 1 m s'sehen Klinik einen 
neuen Fall von Schussverletzung des Herzens mit: 20jähr. 
Mädchen; Selbstmordversuch mit 6 mm Revolver. Ein¬ 
schuss im 4. lntercostalraum nach innen von derMammil- 
larlinie. Langer Weiehtheilschnitt, dem 4. lntercostal¬ 
raum entsprechend. Aus dem oberen Theile des prall 
gespannten Herzbeutels spritzte Blut Breite Spaltung 
des Herzbeutels. Einschuss in der linken Kammerwand, 
vorne näher der Basis als der Spitze; grössere Ausschuss¬ 
öffnung in der Hinterwand in gleicher Höhe. Catgutnaht 
der Herzwundeu, sowie der Lungenwunden. Heiltmg. 

Den Schluss der Arbeit bilden Bemerkungen 
zur Entstehung der Schussverletzungen des Her¬ 
zens ohne Durchschlagung des Herzbeutels. 

P. Wagner (Leipzig). 

265. Ein Fall von Herznaht wegen Schuss¬ 
verletzung; von Dr. Fr. Magenau. (Beitr. z. 
klin. Chir. LXIX. 3. 1910.) 

Ein28jähr.Kr. kam einige Stunden nach einer Schuss¬ 
verletzung des Herzens zur Operation. Auf der Vorder¬ 
fläche des Herzens fand man ca. 3 Finger breit oberhalb 
der Spitze links vom Sulc. longitudinalis eine etwa kreis¬ 
runde, nicht blutende Wunde von ca. 1 cm Durchmesser. 
Ausschussöffnung auf der Rückfläche etwas höher oben. 
Naht derOeffnungen mittels 3 weitfassender Zwimknopf¬ 
nähte. Der Schluss des grossen Pleuradefektes war 
durch direkte Naht nicht möglich; er wurde dadurch er¬ 
zielt, dass die Lunge io ziemlicher .Ausdehnung in den 
Defekt hineingezogen, und ringsum luftdicht mit der Pleura 
parietale und Intercostalmuskulatur vernäht wurde. Tod 
48 Stunden nach der Operation. Die Herznähte hatten 
gut gehalten. P. W agne r (Leipzig). 
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266. Beiträge zur Casuistik der Herz¬ 
chirurgie. Ein Fall von erfolgreicher Herznaht; 
von Dr. A. Fischer. (Beitr. z. klin. Chir. LXIX. 
3. 1910.) 

Mittheilung aas dem Darmstädter Kranken hause über 
4 Fälle von Herzmuskel-, bezw. Perikardialverletzungen. 
Besonders bemerkenswerth ist ein Fall von erfolgreicher 
Herxnaht aas dem Jahre 1906. Es handelte sich um 
einen 20jähr. Kr. mit Messerstich in die linke Brustseite. 
In der Wand der rechten Herzkammer, nahe der Atrio¬ 
ventrikulargrenze fand sich eine ca. ‘2cm lange Wunde; 
3 durchgreifende Catgutnähte u. s. w. Heilung. F. hat 
den Operirten Anfang dieses Jahres nachuntersucht und 
seine vollkommene Gesundheit und Arbeitsfähigkeit fest¬ 
stellen können. 1*. Wagner (Leipzig). 

267. Ein Fall von Perforation des Herzens 
durch Schussverletzung ohne Durchschla- 
gung des Herzbeutels, zugleich ein Beitrag 
zur Casuistik der Verletzungen des rechten 
Herzohres; von Dr. H. Lüxembourg. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CIV. 3—4. 1910.) 

Die Sektionsdiagnose lautete in diesem ausserordent¬ 
lich interessanten Falle: Herzbeutel unverletzt und stark 
gefüllt, enthält ca. 300 ccm theils flüssigen, theils ge¬ 
ronnenen Blutes. Am rechten Herzohr findet sich eine 
zerfetzte, rinnenförmige Verletzung in der Länge von 
3 cm, die sich 1 cm auf die V. cava fortsetzt und an ihrem 
Anfangstheile eine kleine, etwa linsengrosse Perforation 
im Herzohre aufweist. Die Verletzung war operativ in 
Angriff genommen worden, aber nach Freilegung des 
Herzbeutols hatte man sich mit der Extraktion dor Ge¬ 
schosse begnügt, da man nach Feststellung der Unver¬ 
sehrtheit des Perikards eine Verletzung des Herzens selbst 
für wenig wahrscheinlich hielt. Der 23jähr. Kr. starb 
wenige Stunden nach der Verletzung. 

Aehnliche Verletzungen finden Bich in der Lite¬ 
ratur nur 11. Die Integrität des Herzbeutels bei 
Herxurunden ist dadurch zu erklären, dass das elasti¬ 
sche Perikard in das spröde Herzfleisch vorgetrieben 
■wird und letzteres durchbohrt. Meist handelt es 
sich in diesen Fällen tim matte Kugelu. 

P. Wagner (Leipzig). 

268. Ein Beitrag zur Casuistik der Fromd- 
körpereinheilung im Herzen ; von Prof. Dr. W. 
Hisel. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 19. 
1910.) 

Als zufälligen Befund bei der Sektion einer 55jähr. 
Frau fand R. 3 Nadeln oder Bruchstücke solcher in der 
Herzspitze eingeheilt. Bei einer Röntgenaufnahme des 
Herzens von vom sah man innerhalb des Herzschattens 
an der Spitze 3 gleich dicke, aber verschieden lange 
Fremdkörper liegen, die zu einander in stumpfen Win¬ 
keln angeordnet waren. Das Eindringen der Nadeln in 
den Körper hängt mit Selbstmordversuchen zusammen, 
die die Kr. während einer Psychose 15 Jahre vor dem 
Tode unternommen hatte. 

Was diesen Fall von anderen ähnlichen auszeichnet, 
ist das, dass wir es hier nicht mit einem Fremdkörper zu 
thun haben, der glatt im Herzen eiDgeheilt ist, ohne je er¬ 
heblichere Störungen bedingt zu haben, sondern mit drei 
Nadeln, die alle ganz dicht an dor Herzspitze lagen, und 
dass dabei die Veränderungen, sowohl am Perikard, wie 
an der Herzmuskulatur und am Endokard nur vcrhältniss- 
mässig recht geringfügig waren. Wahrscheinlich war 
ursprünglich nur eine Nadel iu das Herz eiugedrungen, 
die später in mehrere Stücke zerbrochen ist. Wie das 
Abbrechen der einzelnen Bruchstücke nach dem Eindringen 


der Nadel in das Herz zu Stande gekommen ist, darüber 
lässt sich nichts Sicheres sagen. Ueber den Weg, auf 
dem die Nadel in das Herz eingedrungen ist, lassen sich 
nur Vermuthungen aufstellen, von denen eine fast eben 
so viel für sich hat, wie die andere. Am Wahrschein¬ 
lichsten ist wohl das Eindringen vom Oesophagus her. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

269. Zur Behandlung der Luftaspiration; 

von Dr. P. Clairmont. (Arch. f.klin.Chir. XCII. 
4. 1910.) 

Für die Fälle von akut tödtlicher Luftaspiration 
schlägt CI. die Freilegung des Herzens mit Aspi¬ 
ration der Luft aus der rechten Herzhälfte vor. Die 
Diagnose dieses üblen Zufalles lässt sich auch am 
narkotisirten Kranken aus den charakteristischen Er¬ 
scheinungen rechtzeitig stellen. Die Schädigungen 
des Körpers durch die aspirirte Luft sind so mannig¬ 
fache, dass nur in dem ersten Stadium der Luft¬ 
aspiration die Entleerung des rechten Herzens Er¬ 
folg verspricht. Die Freilegung des Herzens (wie 
zur Trendelenburg’sehen Extraktion eines 
Embolus aus der Art. pulmonalis) und die Punktion 
des rechten Ventrikels und des rechten Herzohres 
(am besten mit dem Aspirationsapparat nach von 
Habe rer) müssen unmittelbar nach Stillstand der 
Athmung am pulsirenden Herzen erfolgen. Dieser 
Eingriff wird durch die Infusion von physiologischer 
Kochsalzlösung in den rechten Ventrikel nach von 
Besser oder durch eine intravenöse Kochsalz- 
infnsion, durch direkte Bluttransfusion, durch 
Excitantien, direkte Massage des Herzens und 
künstliche Athmung unterstützt. 

P. Wagner (Leipzig). 

270. Ueber Deckung von grossen De¬ 
fekten der Brusthaut; von Dr. L. Hei den - 

hain. (DeutscheZtschr.f. Chir.CVHI. 1—2.1910.) 

Die von H. empfohlene Methode eignet sich zur 
Deckung grosser und grösster Defekte der Brust¬ 
haut, nicht nur nach Amputatio mammae carcino- 
matosae, wozu H. sie ausschliesslich verwendet hat, 
sondern sicherlich auch von Defekten der Brust¬ 
wand nach Exstirpation grosser Brustwandtumoren. 
Nimmt man bei der Operation des Mammacarcinoms 
die gesammte Haut über der erkrankten Brust mit 
fort, ohne jede Concession an die Deckung des 
Defektes durch Naht, so entstehen sehr grosse Haut¬ 
defekte. An Stelle der nicht immer ganz anheilen¬ 
den T hi er sch 'sehen Transplantationen deckt H. 
jetzt den Defekt durch eine Lappenplastik aus der 
Bauchhaut mit lateral gelegtem Lappenstiel. 

Die Vortheile der Deckung des Defektes durch 
Lappenplaslik sind drei: 1) heilt der Lappen sicherer 
und leichter an als Transplantationen, und der kos¬ 
metische Effekt ist wesentlich besser, als wenn die 
nackte Brustwand mit dünnen Hautläppchen be¬ 
deckt ist; 2) fällt das Gefühl der Spannung auf der 
Brust fort, wie es entsteht, wenn die umgebende 
Haut nach Möglichkeit durch Nähte herangeholt ißt, 
und es entstehen nie spanneude Narbenzüge in der 
Achselhaut; 3) ist es möglich, beliebig grosse De. 
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fekte zu decken und somit gelegentlich arme Frauen 
mit weit ulcerirtem Krebs und ausgebreiteten Haut- 
metastaseu noch zu operiren, um Jauchung und 
Schmerz zu beseitigen. Der Gang der Operation 
ist in der mit Abbildungen versehenen Original¬ 
arbeit nachzulesen. Lappennekroaen treten nur 
selten und sehr selten in grösserem Umfange auf. 
In etwa der Hälfte der Fälle erfolgt eine reine 
Prima intentio ohne jede Ernährungsstörung am 
Lappen. P. Wagner (Leipzig). 

271. Beiträge zur Pathologie der Gonor¬ 
rhöe des männlichen Urogenitalkanals und 
seiner Adnexe; von Dr. G. Rost. (Ztschr. f. 
Urol. IV. 5. 1910.) 

Die ausserordentlich interessanten Untersuchun¬ 
gen haben Folgendes ergeben : „Trotz anscheinend 
klinischer Heilung kann beim gonorrhoischen Pro- 
cess in der Harnröhre eine starke chronische Ent¬ 
zündung im subepithelialen Bindegewebe und tiefer 
persistiren. Die hinteren Partien der Harnröhre 
sind hierzu mehr disponirt als die vorderen. Der 
Hauptsitz dieser Entzündung ist das subepitheliale 
Bindegewebe in den Falten der Schleimhaut, in den 
tieferen Theilen die Lymphspalten um die Gefässe 
und Nerven. Metaplasie des Cylinderepithels der 
Harnröhre in Plattenepithel scheint nicht immer 
in ganzer Ausdehnung stattzufinden. Im Bereiche 
der entzündlichen Infiltration kommt es zu aus¬ 
gedehntem Untergang von elastischen Fasern. Die 
L i 11 r 6 'sehen Drüsen können nicht nur in ihren 
Ausführungsgängen, sondern auch in ihren Acinis 
erkranken; sie scheinen die Neigung zu haben, 
längere Zeit eine starke Entzündung persistirend 
zu erhalten. Gonokokken finden sich im Epithel 
und in den obersten Schichten des subepithelialen 
Bindegewebes, häufiger freiliegend als intracellulär. 
In der Prostata sind sowohl die Ausführungsgänge 
wie das Drüsengewebe selbst erkrankt. Gonokokken 
sind im Epithel und subepithelialen Bindegewebe 
der Acini ziemlich reichlich nachgewiesen ; Psendo- 
abscesse sind in der Prostata nicht gefunden. In 
den Samenblasen kann eine, wesentlich auf die 
äusseren Theile beschränkte entzündliche Infiltra¬ 
tion auftreten.“ P. Wagner (Leipzig). 

272. Ein Fall von angeborenem Harn¬ 
röhrendivertikel; von Dr. S.Timofeew. (Arch. 
f. klin. Chir. XCII. 1. 1910.) 

Typischer Fall von paraurethralem Dermoid bei 
einem 44jähr. Kr. Die Cyste hing mit der Urethra durch 
eine auf der Vorderfläche der letzteren gelegene Oeff- 
nung zusammen; mit der Aussenwelt war die Cyste durch 
rechts von der Rhaphe gelegene Fisteln verbunden. 
Resektion der Urethra; Heilung. 

P. Wagner (Leipzig). 

273. Contributo allo Studio dei calcoli 
diverticolari deM’uretra; per il Dott. Aldo 
Reggianini. (Rif. med. XXVI. 10.p.261.1910.) 

Bei einem 20jähr. Manne fand sich ein Stein in einem 
Divertikel der Harnröhre, der dort weitergewandert war, 
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ohne das Lumen einzuengen. R. giebt eine ausführliche 
Uebersicht über die einschlägige Literatur. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

274. Ueber die Häufigkeit der Harn¬ 
steine in der Schweiz; von Dr.R.A wer buch. 
(Fol. urol. IV. 9. 1910.) 

„1) Die Harnsteine galten in der Schweiz als 
seltene Vorkommnisse. 2) Es sind aber Anzeichen 
vorhanden, dass sie nicht so selten sind, wie man 
im Allgemeinen glaubt, und vielleicht in neuerer 
Zeit auch etwas häufiger Vorkommen. Wenigstens 
lassen sich thatsächlich aus den letzten (5 bis) 
10 Jahren und aus beschränkterem Landesgebiet 
beträchtlich mehr Steine nachweisen, als es noch 
Serguiewsky a. 1902 konnte. 3) Diejenigen 
Theorien, die das endemische Vorkommen der Harn¬ 
steine mit Klima, Boden- und Wasserbeschaffenheit 
in Verbindung bringen, müssten, weil diebetreffen¬ 
den Faktoren in reichem Maasse vorhanden sind, 
gerade in der Schweiz eine grosse Häufigkeit der 
Harnsteine erwarten lassen — doch ist das Gegen- 
theil der Fall. (Auch Gicht und Harnsäure-Infarkt 
der Neugeborenen sind selten.) 4) Es kommen da¬ 
her ätiologisch mehr individuelle und familiäre Dis¬ 
position im Sinne Ebsteins in Betracht, und es 
wäre zur Klärung der Aetiologie wünschenswerth, 
dass auf hereditär-familiäre Verhältnisse, sowie auf 
Art und Entstehungsweise der Steine in späteren 
Arbeiten mehr Rücksicht genommen würde. 
5) Schwankungen in der Häufigkeit der Harnsteine 
sind für einige Länder bekannt, so z. B. für Holland; 
auch im Canton Waadt scheint das vorgekommen 
zu sein.“ P. Wagner (Leipzig). 

275. Ueber hämorrhagische Cystitis nach 
Operationen am Mastdarm; von Dr. Sieg¬ 
mund Hadda. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 
34. 1910.) 

H. macht darauf aufmerksam, dass Kranke, die 
am Mastdarme oder am After operirt sind, ganz 
besondere zu hämorrhagischer Cystitis (K&theter- 
cystitis) neigen. Der Grund dafür liegt wahr¬ 
scheinlich in Thrombosen der Blasenvenen. 

D i p p e. 

276. Ueber einige Fälle von Cystitis mit 
unvollkommener Retention; von M. Cealic 
und L. Strominger in Bukarest (Spitalul 13. 
p. 345. 1910.) 

Bei Entzündung der Blasenschleimhaut aus was 
immer für einer Ursache, ist die genaue Erforschung der 
Blasencapacitat von Wichtigkeit. Man wird in vielen 
Fällen finden, dass diese kleiner ist als das nach der 
spontanen Harnentleerung in der Blase zurückbleibende 
Harnresiduum. Die Zahlen als Bruch gestellt, ergeben, 
wie Guy on gezeigt hat eine Zahl, die sich den Ziffern 
1, 2, 3 u. s. w. nähert, und es zeigt die Erfahrung, daas, 
je grösser diese Zahl ist um so schwerer nuch die Blasen- 
entzündung ist und um so schlechter die Prognose. C.und 
Str. haben 6 Cystitis Ir ranke eingehend untersucht und 
diesen Satz bestätigt gefunden. E. Tof f (Braila). 
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277. Radical eure of infiltrating cystitis 
and contracted bladder; by G. Kolischer 
and H. Kraua. (Surg., Gyn. a. Obst. July 1910.) 

Unter infiltrirter Cystitis versteht man alle 
Grade des Fortschreitens des entzündlichen Pro- 
cesses von der Schleimhaut in die Muscularis, auf 
den PeritonäalÜberzug und in die Bindegewebe¬ 
umgebung der Blase: Peri- und Paracystitis. Im 
akuten, fortschreitenden Stadium ist das Leiden 
ein schweres, die Symptome werden ausführlich 
beschrieben. Aber nicht minder peinvoll ist auch 
der Ausgangszustand, die Schrumpfblase mit den 
in kürzesten Intervallen sich nöthig machenden 
Miktionen, die die Patienten Tag und Nacht nicht 
zur Ruhe kommen lassen. Ziel der Behandlung 
muss sein: im akuten und subakuten Stadium Be¬ 
freiung von den Beschwerden und Beschleunigung 
des Ablaufes der Entzündung, unter Vorbeugung 
des Ausganges in Schrumpfblase. Wärmeappli¬ 
kationen und Alkalien, so nützlich in Fällen von 
gewöhnlicher Cystitis, versagen, ebenso die früher 
oft angewandte Methode der Anlegung einer künst¬ 
lichen Blasenfistel; diese führt mit Sicherheit zur 
Schm mpfblase. Dagegen hat sich die breite Er¬ 
öffnung des infiltrirten Gewebes bis in die Blase 
hinein bewährt und zwar soll sie bei Männern wie 
bei Frauen von oben her, suprapubisch ausgeführt 
werden. Das Peritonaeum muss dabei sorgfältig 
stumpf noch oben abgeschoben werden. Die seit¬ 
lichen Zipfel der quer angelegten Blasenwunde 
werden mittels Nabt fixirt und dann wird die Blase 
lose mit Gaze austamponirt, die in 50proc. Ichthyol¬ 
glycerin oder -öl getaucht ist. Diese Gaze wird 
täglich gewechselt, so lange bis die BJasenwand 
völlig normal geworden und nicht mehr schmerz¬ 
empfindlich ist. Dann lässt man die Wunde %u- 
granuliren. Auf diese Weise kommt nicht nur der 
entzündliche Process zur Ausheilung, sondern es 
wird auch die Bildung einer Schrumpfblase hintan¬ 
gehalten. — Ganz das gleiche Verfahren, breite Er¬ 
öffnung der vorderen Blasen wand und Zugranu- 
lirenlassen, erwies sich auch als beste Behandlung 
der Schrumpf blase. Zu verwerfen sind die beliebten 
forcirten Blasendehnungen mittels Spülungen. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

278. Das Myofibrom der Harnblase; von 

Dr. V. Blum. {Folia urol. V. 5. 1910.) 

Ein junger Mann, der an einer profusen Hämaturie 
ohne jedes sonstige Symptom von Seite der Harnorgane 
erkrankte, wurde wegen plötzlich auftretenden hohen 
Fiebers in der Annahme einer perivesikalen Phlegmone 
operirt (Sectio alta), wobei ein faustgrosser, ödematöser, 

g sstielter und stielgedrehter Tumor der Hinterwand der 
läse entdeckt wurde. Zweizeitige Exstirpation. Histo¬ 
logische Diagnose: Myofibrom der Harnblase. Heilung. 

Von den 3 Gruppen der Blasenmyome (sub¬ 
seröse, intramurale und submucös-eavitäre) ist die 
letztere Form die relativ häufigste. Die Sympto¬ 
matologie derartiger Tumoren ist durch folgende 
charakteristische Züge gekennzeichnet: a) im nicht- 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 1. 


inficirten Zustande: profuse Hämaturie, palpabler 
Tumor, Druck auf den Mastdarm, eventuell Harn¬ 
verhaltung; b) im inficirten Zustande: die Zeichen 
schwerster ulcerös-gangränöser Cystitis, palpabler 
Tumor; c) bei Stieldrehung der Geschwulst: die 
Zeichen einer akut an wachsenden perivesikalen 
Phlegmone. Die Diagnose ist nur bei kleinen 
Tumoren auf cystoskopischem Wege, sonst nur 
nach spontanem Abgänge von Tumortheilchen oder 
mittels Probeexcision mit Sicherheit zu stellen. In 
fast allen Fällen wurde erst intra oder post Ope¬ 
rationen! die richtige Diagnose gestellt. Die Therapie 
kann nur in der operativen Entfernung der Ge¬ 
schwulst bestehen; aus technischen Gründen wurde 
in B l.’s Falle die Operation zweizeitig ausgeführt. 

P. Wagner (Leipzig). 

279. Cancroid der ekstrophirten Harn¬ 
blase; von Dr. A. Wagner. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CIV. 3—4. 1910.) 

Die interessante Beobachtung entstammt der chirur¬ 
gischen Abtheilnng des Stettiner Krankenhauses. Der 
auf dem Boden einer Blasenekstrophie gewachsene Tumor 
war als Combination eines Hornkrebses und eines Adenoms 
der tubulösen Schleimdrüsen aufzufassen. Eine Operation 
wurde nicht vorgenommen, weil die Grenzen des Tumors 
gegen die normale Haut nicht genau festzustellen waren; 
weil ferner dieUreteren hoch oben hätten resecirt werden 
müssen, und die drohende Gefahr einer operativen Peri¬ 
tonitis durch das infektiöse Sekret auf dem Blasenturnor 
bei der nothwendigen Eröffnung des Bauchfells einen 
glücklichen Ausgang nicht erhoffen liess. 

P. Wagner (Leipzig). 

280. Zur totalen Blasenexstirpation bei 
Carcinom; von Dr. N. Petrow. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIV. 3—4. 1910.) 

P. giebt zunächst einen kurzen Ueberblick über 
die bisher bei der wegen Carcinom ausgeführten 
totalen Blasenexstirpatiou erzielten Resultate und 
berichtet dann über 2 eigene Beobachtungen aus 
der O p p e 1 'sehen Klinik. Er stellt folgende Schluss¬ 
sätze auf: „1) Die totale Blasenexstirpation ist ein 
schwerer Eingriff; sehr schwer ist aber auch das 
Leiden, wo diese Operation in Frage kommt. 2) In- 
dicirt ist letztere beim vorgeschrittenen Carcinom, 
wo die Resektion nicht mehr ausreichen kann und 
das Leiden auf die Blase, bez. deren unmittelbare 
Nähe beschränkt ist Sind dabei die Nieren noch 
in gutem Zustande, so kann man auf erfreulichen 
Ausgang rechnen ; sind sie bereits schwer erkrankt, 
so ist jede grössere Operation wegen drohender 
Anurie höchst gefährlich. 3) Die totale Blasen¬ 
exstirpation soll zweizeitig ausgeführt werden. 
Dem 1. Akte der Uretertransplantation folgt nach 
l 1 /,—2 Wochen die Wegnahme der Blase. 4) Die 
Ueberpflanzung der Harnleiter geschieht am besten 
iu den Darm. Die dazu nöthige Laparotomie dient 
zugleich als Probeschnitt, um die Verbreitung des 
Tumors ausserhalb der Blase und somit die Opera¬ 
bilität festzustellen. P. Wagner (Leipzig). 

12 
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281. Zur Casuistik der offenen trauma¬ 
tischen Verletzungen der Harnblase; von 

Dr.P.Wolfer. (Beitr.z. klin. Chir. LXVI. 2.1910.) 

W. hat 67 reine Blasenverleixungen durch 
stechende oder pfählende Instrumente zusann men¬ 
gestellt. Instrumente, die die Blase verletzen, 
können folgende Wege einschlagen: 1) Durch die 
Regio perinealis; 2) durch dieForamina obturatoria 
von vorne, von der Regio subinguinalisher; 3) durch 
die Regio hypo- und mesogastrica; 4) durch die 
Foramina ischiadica in der Regio glutaea; 5) durch 
den knöchernen Beckengürtel selbst 54 Fälle ge¬ 
hören der 1. Gruppe an; 63 Fälle entfallen auf das 
männliche Geschlecht; die Mehrzahl der Kranken 
stand im Alter von 25—35 Jahren. Von den 
lokalen Symptomen ist das wichtigste der blutige 
Urin. Häufig fehlt dieses Symptom wegen der 
herrschenden Anurie und erscheint erst bei Zuhülfe- 
nahme des Katheters. Die Anurie ist das zweit¬ 
wichtige und charakteristische Symptom, das meist 
mit unerträglichem Drang zur Harnentleerung ver¬ 
bunden ist. Ein weiteres Symptom ist der Aus¬ 
fluss von Urin durch die äussere Wunde oder 
durch den After, wenn eine Pfählung ohne Anus¬ 
verletzung stattgefunden hat. Als sehr inconstantes 
und nicht sehr häufiges Symptom finden wir ab¬ 
norme Dämpfungen der Unterbauchgegend, speciell 
über der Symphyse angegeben. Die Allgeniein- 
syraptome habeu nichts für die Blasenverletzung 
charakteristisches. Von einschneidender Bedeu¬ 
tung ist in diagnostischer Hinsicht die Frage, ob 
eine intra- oder extraperitonäale Verletzung vor¬ 
handen ist. Als Wegweiser dient die Feststellung 
und genaue Projektion des Weges, den das Instru¬ 
ment bei seinem Vordringen genommen hat. Ge¬ 
naueren Aufschluss giebt erst der weitere Verlauf. 
Die Eröffnung des Peritonaeum ist die prognostisch 
und therapeutisch wichtigste Coraplikation. Von 
49 extraperitonäalen Verletzungen endeten nur 6, 
von 18 intraperitonäalen aber 9 tödtlich. Weitere 
Complikationen sind Cystitis, Beckenphlegmone, 
Abscessbildung, Fisteln, Steinbildungen. Die The¬ 
rapie beschränkt sich nicht nur auf die Blasen¬ 
wunde, sondern hat in weitgehendem Maasse die 
Mitverletzungen und die Läsionen anderer Gewebe 
und Organe zu berücksichtigen, wie Rectum, Darm, 
Urogenitalsystem, Peritonaeum und dessen Inhalt. 
Die Grundsätze der Behandlung liegen darin, dass 
dem Urine Abfluss geschaffen wird, dass eine mög¬ 
lichst glatte und rasche Verheilung der Wunde er¬ 
zielt wird, dass der Eintritt von Complikationen 
nach Möglichkeit verhindert wird, und dass nament¬ 
lich das Auftreten einer Peritonitis bei intraperito- 
näaler Verletzung durch die Laparotomie verhütet 
wird. P. Wagner (Leipzig). 

282. Lieber Blasenhernien; von Dr. R. 

Felten. (Arch. f. klin. Chir. XCIV. 1. 1910). 

Mittheilung aus der v. Bramann ’schen Klinik 
über 3 Fälle von Blasenhemien. Einmal lag eine 
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paraperitonäale, zweimal eine extraperitonäale 
Blasenhernie vor. Alle drei Fälle hatten ihre Be¬ 
sonderheiten. 

In dem 1. Falle handelte es sich um eine ertraperi- 
tonSale, laterale, reine BlaseDhemie; dementsprechend 
deuteten die Symptome auf das Vorhandensein einer 
Blasenheraie hin. Im 2. Falle, in dem es sich um eine 
paraperitonäale Hernie handelte, war der Bruchsack leer, 
die Blase war eingeklemmt, die Blasenwand bereits gan¬ 
gränös geworden. Auch hier deuteten die Symptome auf 
Blasenhernie, nur dass inFolge dorNäbe des Peritonaeum 
im Bruchsacke die entzündliche Reizung der gangränösen 
Blasenwand relativ stürmische Erscheinungen machte. 
Im 3. Falle endlich spielte die Blase eine mehr unter¬ 
geordnete Rolle; hier nahm das Hauptinteresse, zunächst 
wenigstens, der eingeklemmte Darm in Anspruch. Trotz 
der ungünstigen Verhältnisse, namentlich im 2. u. 3. Falle, 
war der Erfolg in allen Fällen gut, die Kr. konnten völlig 
geheilt entlassen werden. P. Wagner (Leipzig). 

283. Die Behandlung der angeborenen 
Blasendivertikel und ihre klinische Bedeu¬ 
tung; von Dr. B. N. Cholzoff. (Arch. f. klin. 
Chir. XCIV. 1. 1910.) 

Die Blasendivertikel können angeboren und er¬ 
worben sein ; letztere entstehen bei lange dauernder 
Behinderung der Harnentleerung. Bei angeborenen 
Divertikeln, die häufiger einzeln Vorkommen, mündet 
der eine Ureter manchmal in ein Divertikel. Ihrer 
Lokalisation nach unterscheidet man die am häufig¬ 
sten vorkommenden Divertikel der hinteren Blasen¬ 
wand, die etwas selteneren der Seiten wände und 
die am seltensten vorkommenden Divertikel der 
vorderen Wand und des Vertex. Für die Diagnose 
können das manchmal vorkommende Uriniren in 
2 Absätzen und das Vorhandensein eines Tumor 
im unteren Theile des Abdomen, der bei Injektion 
von Flüssigkeit in die Blase sich vergrössert, und 
nach Abfliessen sich verkleinert, von Bedeutung 
sein. Ein Divertikel nachzuweisen gelingt am 
leichtesten mit Hülfe des Cystoskops. Ein Blasen¬ 
divertikel bedeutet für (len Kranken, w'enn eine 
Infektion hinzutritt, eine grosse Gefahr. Da die 
Gefahr hauptsächlich in der Stagnation von Harn 
beruht, so muss die Therapie auf die Beseitigung 
der Harnretention gerichtet sein. Diese kann er¬ 
reicht werden entweder indem freier Harnabfluss 
aus dem Divertikel nach aussen geschaffen wird 
oder durch radikale Entfernung des Divertikels. 
Wo nur möglich, soll letzteres bevorzugt werden. 
Zur radikalen Entfernung der vorderen und oberen 
seitlichen Divertikel muss man durch die vorderen 
Bauchdecken gehen. Handelt es sich um grosse 
Divertikel, so muss auch die freie Bauchhöhle er¬ 
öffnet werden; an kleine Divertikel kann man sich 
auch extraperitonäal heranarbeiten. Die radikale 
Entfernung der hinteren und unteren seitlichen 
Divertikel soll auf sakralem Wege nach temporärer 
Resektion des Steissbeines vorgenommen werden. 
Erweist es sich während der Operation, dass der 
eine Ureter in das Divertikel mündet, so muss er 
durchschnitten und in die Blase eingepflanzt 
werden. Sind Harnblasendivertikel durch eine In- 


Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 



VJLLL. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


91 


fektion complicirt, so muss der radikalen Operation 
eine suprasymphysäre Eröffnung der Blase vorauß- 
geschiekt werden. P. Wagner (Leipzig). 

284. Ein Beitrag zur Kenntniss der Sy¬ 
philis der Harnblase; von Dr. G. v. Engel¬ 
mann. (Folia urol. V. 7. 1911.) 

Die syphilitischen Erkrankungen der Harn¬ 
blase sind bisher so wenig gekannt, dass in den 
Lehrbüchern meist ihrer kaum Erwähnung ge¬ 
schieht oder ihr Vorkommen geleugnet wird. Aus 
älterer Zeit liegen einige Sektionsberichte über 
luetische Harnblasenulcerationen vor. Cystosko- 
pische Beobachtungen sind in neuerer Zeit ver¬ 
einzelt publicirt worden. 

v. E. hat 3 Fälle von gummöser Harnblasen¬ 
erkrankung cystoskopisch beobachtet (2 Frauen und 
1 Mann), ln allen 3 Fällen lag die luetische In¬ 
fektion lange Zeit (15—20 Jahre) zurück. Die 
Symptome bestanden hauptsächlich in Blutungen; 
die subjektiven Beschwerden waren in den beiden 
uncomplicirten Fällen gering, nur in dem einen mit 
intensiver Cystitis waren starke Schmerzen und 
Harndrang vorhanden. Im cystoskopischen Bilde 
zeigten sich bei dem mit allgemeiner Cystitis be¬ 
hafteten Kranken stark inkrustirte multiple Ulcera. 
In den beiden anderen Fällen fand sich in der 
Gegend der rechten Ureteröffnung je ein tumor¬ 
artiges Gebilde mit ulcerirter Oberfläche und ge- 
rötheter Umgebung. In zwei Fällen war die Er¬ 
krankung der Blase zur Zeit das einzige syphili¬ 
tische Symptom, im dritten bestanden ausserdem 
Myelitis syphilitica und ulcerirte Papeln an den 
Genitalien. Die antiluetische Behandlung (Hg und 
JK) führte in allen Fällen zu vollkommener Aus¬ 
heilung, zumTheil unter deutlich sichtbarer Narben¬ 
bildung. 

Differentialdiagnostisch kommen die einfache 
ulceröse (inkrustirende) Cystitis, sowie hauptsäch¬ 
lich das beginnende Carcinom in Betracht, das 
cystoskopisch vollkommen entsprechende Befunde 
zeigen kann, während die Tuberkulose meist ein 
klinisch und cystoskopisch anderes Bild giebt. 

P. Wagner (Leipzig). 

285. Die Harnretention als operative In¬ 
dikation bei Prostataabscessen ; von G. Mari- 

nescuin Bukarest. (Spitalul. 12. 1910.) 

Die Diagnose einer Eiteransaramlung in der Prostata 
ist oft mit Schwierigkeiten verbunden, namentlich dann, 
wenn man durch den Mastdarm eine Fluktuation in der 
Drüse nicht zu entdecken vermag. Ein gutes diagnosti¬ 
sches Zeichen ist in diesen Fällen eine vollständige oder 
fast vollständige Harnverhaltung. Weitere Symptome 
sind Fieber und Schmerz in der Mittelfleischgegend, 
namentlich beim Sitzen. Der beste chirurgische Eingriff 
ist die Eröffnung vom Peritonaeum aus, nach der Methode 
von Segond mit nachfolgender Drainirung und Aus¬ 
pressung der Drüse bei jedem Verbandwechsel durch den 
in das Rectum eingeführten Finger. E. T o f f (Braila). 

286. Die chronische Contraktur des Col¬ 
lum vesicae urinariae(Prostatismesanspro- 
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state) ; von Dr. B. N. C h o 1 z o f f. (Folia urologica 
IV. 10. 1910.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen kommt Ch. 
zu folgenden Ergebnissen: „1) In allen Fällen von 
nicht durch allgemeine Erkrankungen bedingter 
Harnretention kann diese entweder durch mecha¬ 
nische Hindernisse am Blasenausgang, resp. in der 
Harnröhre, oder durch Degeneration des Blasen¬ 
muskels erzeugt sein. 2) Eine so schwere Degene¬ 
ration des Blasenmuskels, dass er seine Contrak- 
tionsfähigkeit gänzlich verliert oder auch in mehr 
oder weniger bedeutendem Maasse einbflsst, wäh¬ 
rend kein mechanisches Hinderniss besteht (primäre 
Atonie der Harnblase), wird gar nicht oder wohl 
nur äusserst selten angetroffen. 3) In allen oder 
fast allen Fällen von Harnretention, die nicht durch 
Ursachen allgemeinen Charakters erklärt werden 
können, bestellt ein mechanisches Hinderniss. 
4) Wenn dieses mechanische Hindemiss nicht nach¬ 
weisbar durch eine vergrösserte Prostata, eine 
Striktur der Harnröhre u. s. w. bedingt ist, so haben 
wir es in der übergrossen Mehrzahl der Fälle mit 
einer Stenose des Blasenhalses zu thun. 5) Die 
Stenose des Blasenhalses ist entweder die Folge 
eines lokalen entzündlichen Processes, oder sie 
stellt eine chronische Contraktur des Sphincter int 
dar. 6) In den Fällen, wo der Stenosebildung kein 
entzündlicher Process vorausgeht, wo also eine 
echte Blasenhalscontraktur vorliegt, ist die letztere 
durch einen Jahre lang bestehenden, häufig wieder¬ 
kehrenden Krampf des Sphincter int. bedingt. 
7) Das klinische Bild der Blasenhalsstenose unter¬ 
scheidet sich fast gar nicht von dem klinischen 
Bilde bei jedem anderen mechanischen Hinderniss 
im Gebiete des Blasenhalses, 8) Die Diagnose der 
Blasenhalsstenose gelingt nur Dach suprasymphy¬ 
särer Eröffnung der Harnblase oder nach Eröffnung 
der Urethra vom Damm aus. 9) Eine fast immer 
von gutem Erfolg gekrönte Behandlung ist die 
galvanokaustische Spaltung des Blasenhalses.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

287. lieber die Darstellung der Prostata¬ 
hypertrophie im Röntgenbilde; von Dr, L. 

Burkhardt u. Dr. H. Floercken. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CV. 1 u. 2. 1910.) 

Die Blase wird nach der Methode von Barkhardt- 
Pol ano mit Sauerstoff gefüllt. Die mit der Compres- 
sionsblende hergestellte Röntgenaufnahme giebt dann sehr 
deutlich auf der Platte die genauen Conturen der Blase 
und damit auch alle Veränderungen, die durch vor¬ 
springende Prostatatheile am Blaseneingange verursacht 
sind. Mehrere gute Beispiele werden mit Abbildungen 
angeführt. P. W ag n e r (Leipzig). 

288. lieber die Indikationen zur Prostat¬ 
ektomie; vonDr.F. Suter. (Corr.-Bl. f.Schweizer 
Aerzte XL. 22. 1910.) 

S. hat im vergangenen Jahre 10 Prostatiker auf 
dem suprapubischen Wege nach F r e y e r operirt. 
In 7 Fällen handelte es sich um chronische par- 
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tielle Retentionen, 2 Fälle waren mit Distension der 
Blase complicirt, und in einem Falle handelte es 
sich um einen Krebskranken, der aber mit der 
Diagnose Hypertrophie zur Operation kam. Ein 
Kranker, für dessen Herz der Eingriff zu gross war, 
erlag der Operation. Die Geheilten entleeren ihre 
Blase wieder vollständig; die Blasenwunde heilte 
innerhalb 3—4 Wochen. Die Potenz wird bei der 
Frey er'sehen Operation geschont. Nach S.’s 
Meinung hat der Arzt die Pflicht, den Prostatiker 
am Anfänge seines Katheterlebens und nicht erst 
an dessen Ende auf die Operation und ihre Vor¬ 
theile aufmerksam zu machen; denn es steht fest, 
dass die Prognose der Operation durch das Allge¬ 
meinbefinden des Kranken in erster Linie bestimmt 
wird. P. Wagner (Leipzig). 

289. Klinische Beiträge zur Prostata¬ 
chirurgie; von Dr. P. Kayser. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXXI. 2. 1910.) 

Mittheilung aus der Kümmell’schen Abthei¬ 
lung über 225 Kranke, die in den letzten 8 Jahren 
wegen Prostatahypertrophie, Prostatacarcinom oder 
deren Folgen aufgenommen wurden. Davon wur¬ 
den eonservativ behandelt 124, operativ 101. Und 
zwar wurden 10 Kranke der Bottini'sehen Ope¬ 
ration unterzogen (1 starb); 11 der perinealen 
Prostatektomie (3 starben); 80 der suprapubischen 
transvesikalen Prostatektomie (8 starben). Ausser¬ 
dem wurden bei einigen Kranken rein palliative 
Operationen kleinerer Art vorgenommen. Sexuelle 
Operationen sind in dem Berichtszeiträume Ober¬ 
haupt nicht mehr gemacht worden. Die Diagnose 
auf Careinom wurde klinisch gestellt in 25 von 
den 225 Fällen. 12 Carcinomkranke wurden ope- 
rirt (7 starben); 1 Kranker ist 5 Jahre, ein anderer 
3 l / 2 Jahre nach der Operation noch am Leben und 
völlig gesund. Die Mortalität ist in den letzten 
beiden Jahren auf 13—14°/ 0 gesunken, seitdem 
Köm mell grundsätzlich zur Anwendung der 
Lumbalanästhesie und der offenen Nachbehandlung 
mit Drainage der Blasen wunde übergegangen ist 

Die K fl m m e 11 'sehe Indikationsstellung zur 
Prostatektomie lässt sich in folgenden Sätzen zu¬ 
sammenfassen: ,,1) Der Prostatiker ohne Harn¬ 
verhaltung bedarf keiner Operation, sofern nicht 
Carcinom vorliegt 2) Der Prostatiker mit akuter 
Retention bedarf der radikalen Therapie nur bei 
besonderen Zufällen (schweren Blutungen), oder 
wenn das Leiden trotz Katheterbehandlung in das 
Stadium chronischer Retention übergeht 3) Bei 
Prostatikern mit chronischer (completter oder in- 
eompletter) Retention ist die Prostatektomie absolut 
angezeigt bei dauernder und hochgradiger Erschwe¬ 
rung des Katheterismus durch anatomische Ver¬ 
hältnisse und bei ventilartig wirkendem Mittel¬ 
lappen ; ferner bei Complikation mit Blasensteinen, 
Divertikeln oder häufig sich wiederholenden Blu¬ 
tungen. Die Operation ist relativ angezeigt nach 
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voraufgegangener, sachgemässer, aber erfolgloser 
Behandlung; in diesen Fällen sprechen die socialen 
Verhältnisse das letzte Wort. Endlich ist die 
Prostatektomie in allen Fällen von Carcinom und 
Carcinom verdacht angezeigt, sofern eine radikale 
Entfernung noch im Bereiche der Möglichkeit liegt.“ 
P. Wagner (Leipzig). 

290. Perineale Prostatektomie mit late¬ 
raler Incison; von Prof. Wilms. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIV. 1—2. 1910.) 

W. hat 1908 auf einen neuen Weg zur Ent¬ 
fernung der Prostata hingewiesen. Als Haupt¬ 
vorzüge dieser perinealen Prostatektomie mit late¬ 
raler Ineision hob W. hervor, dass „1) die Prostata 
bequem und schnell freigelegt werden kann; 2)eine 
Verletzung des Rectums ausgeschlossen; 3) die 
Drainage nach abwärts leicht durchzuführen ; 4) die 
Blutung bei der Operation unbedeutend ist“. W. 
hat bisher 11 Kranke nach seiner Methode operirt 
2 Kranke sind gestorben; bei einem 3. Kranken 
gelang es nicht, die Prostata auf suprapubi- 
schem, oder auf perinealem Wege zu entfernen; 
sie erwies sich als carcinomatös. Die übrigen 
8 Operirten sind geheilt, und zwar ist nie eine 
Fistel zurückgeblieben; sämmtliche Operirte haben 
Continenz bekommen. Das Alter der Kranken 
schwankte zwischen 60 und 75 Jahren. Im Durch¬ 
schnitte waren bis zur völligen Continenz und bis 
zur Heilung der Darm wunde nur 21 Tage noth- 
wendig. Mit der lateralen perinealen Methode lässt 
sich jede Form der Prostatahypertrophie erfolgreich 
angreifen; die Methode ist der alten perinealen ent¬ 
schieden überlegen. P. W ag n e r (Leipzig). 

291. Bericht über weitere Beobachtungen 
von wirksamer Prostatadehnung bei Hyper¬ 
trophie; von Carl Bayer. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIII. 3. 1910.) 

Die weiteren Erfahrungen B.’s über die von 
ihm empfohlene Prostatadehnung beziehen sich auf 
12 durchweg schwere Fälle von Prostatahyper¬ 
trophie: bei 6 Kranken wurde voller Erfolg erzielt, 
bei 2 Besserung. Ueber 2 Kranke fehlen weitere 
Nachrichten; 1 Kranker musste prostatektomirt 
werden, doch auch hier schaffte die Dilatation 
wenigstens vorübergehend wesentliche Besserung 
der Beschwerden. 1 Kranker ist gestorben, doch 
fällt dieser Todesfall der Dilatation nicht zur Last, 
die bei dem Kranken nur einmal versuchsweise vor¬ 
genommen und wegen fortdauernden schlechten 
Allgemeinbefindens weiter nicht wiederholt wurde. 
Zur Dilatation bedient sich B. seit 2 Jahren eines 
verbesserten, von Leiter construirten Instru¬ 
mentes. Er hat auch bei raässig cystitiBchem Ham 
niemals eine Reaktion von Belang erlebt. Bei Nei¬ 
gung zu Retentionen lässt er einen starken Nelaton- 
Katheter 24 Stunden liegen. Die Dilatation muss 
in einzelnen Fällen nach Tagen oder Wochen, je 
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nach Bedarf wiederholt, eventuell auch gesteigert 
werden. Die begleitende Cystitis wird nach be¬ 
kannten Regeln behandelt. P. W a g n e r (Leipzig). 

292. Beitrag zur Casuistik des weiblichen 
Wasserbruches; von Dr. P. P. Klemens. (Boitr. 
z. klin. Chir. LXVII. 1910.) 

Mittheilung von 7 Fällen aus der W ö 1 f 1 e r ’ - 
sehen Klinik. Der weibliche Wasserbnich ist ge¬ 
wöhnlich eine hühnereigrosse, fluktuirende, durch¬ 
scheinende Geschwulst, gebildet durch den in der 
Inguinalgegend demLig. rotund. uteri fest anhaften¬ 
den, aus der Embryonalzeit offengebliebenen, mit 
zumeist serösem Exsudat gefüllten Proc. vag. peri- 
tonei. Er erzeugt seinem Träger ähnliche Be¬ 
schwerden wie eine Hernie und kann Incarcerations- 
erecheinungen hervorrufen. Es kann Vereiterung 
eintreten. Die Totalexstirpation des Sackes ist als 
Radikaloperation angezeigt. P.Wagner (Leipzig). 

293. Zur Kenntniss der Lipome des 
Samenstrangs ; von Dr. N. Beresnegowsky. 
(Beitr. z. klin. Chir. LX1X. 3. 1910.) 

In der Literatur finden sich 33 Fälle von 
Samenstranglipom. Eine neue Beobachtung theilt 
B. aus der v. Bruns'sehen Klinik mit; bei dem 
45jähr. Krauken handelte es sich um ein recidi- 
virendes Lipom des Samenstranges. Die Lipome 
des Samenstranges und die präperitonäalen Lipome 
sind nahe verwandte Erkrankungen; es ist in 
manchen Fällen sehr schwer, eine Grenze zwischen 
ihnen zu ziehen. Das Lipom des Samenstranges 
kann nach der Exstirpation auch recidiviren. Ihrem 
Bau nach stehen diese Geschwülste den gemischten 
Geschwülsten nahe und bilden eine ganze Reihe 
von Uebergangsstufen. P. Wagner (Leipzig). 

294. Zur Behandlung derVaricocele; von 

Prof. H. J. Lamöris. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVH. 13. 1910.) 

L. meint, die Varicocele als solche mache keine 
irgend wie in Betracht kommenden Beschwerden 
und Erscheinungen und bedürfe deshaibauch keiner 
Behandlung, im Besonderen keines chirurgischen 
Eingriffes. Bestehen Beschwerden, so beruhen sie 
auf einer gleichzeitig vorhandenen Ausstülpung 
des Bauchfelles, einem kleinen Leistenbruche und 
schwinden mit dessen Beseitigung. Auch die Rück¬ 
sicht auf den Blöden rechtfertigt eine chirurgische 
Behandlung der Varicocele nicht. Ist der Hoden 
wirklich etwas verkümmert, so mag das mit der 
Gefässerweiterung Zusammenhängen, bleibt aber 
durch deren Beseitigung unbeeinflusst. D i p p e. 

295. Der Einfluss der Leiste auf die 
Varicocele; von Dr. E. Schwarz. (Beitr. z. 
kün. Chir. LXIX. 3. 1910.) 

Narath fand in allen Fällen von stark aus- 
gebildeter Varioocele eine Erweiterung des Leisten- 
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kanales, wodurch das Blut des Plex. pampiniformis 
den intraabdominellen Druckschwankungen mehr 
ausgesetzt wird. Narath empfiehlt deshalb die 
hohe Ligatur der V. spermatica interna im Leisten- 
kanale mit nachfolgendem Verschlüsse nach Bas- 
sini. Schw. hat an dem Materiale der v. Bruns’- 
schen Klinik eingehende Untersuchungen ange¬ 
stellt, aus denen sich ergiebt, dass der Leiste eine 
wichtige Rolle in dem Verhalten der Varieocele zu¬ 
kommt. Zur Beurtheilung ihres Einflusses darf 
aber nicht allein die Weite des Kanales in Betracht 
gezogen werden, auch die Art der Verlaufsrichtung 
durch die Bauch wand und die Entwickelung der 
Muskulatur verlangen gebührende Berücksichtigung. 
Bei geschlossener kräftiger Leiste verläuft die 
Varicocele gewöhnlich symptomenlos. Die N a - 
rath’sche Operation erleichtert die Ausschaltung 
aller Abflusswege des Plexus durch die Spermatica 
interna, sie sorgt für einen festen Verschluss der 
Leiste, bedingt damit bei einem eventuell entstehen¬ 
den Recidiv die völligeBeschwerdelosigkeit und er¬ 
leichtert durch die Höherlagerung des Hodens den 
Abfluss des Blutes auf den collateralen Bahnen der 
VV. spermaticae ext. und deferentiales. 

P. Wagner (Leipzig). 

296. Ueber Spermatocele; von Dr. K. Ha- 

nusa. (Beitr. z. klin. Chir. LXIX. 2. 1910.) 

Mittheilung aus der Kieler chirurg. Klinik über 
4 exlravaginale und 1 intravaginale Spermatocele. 
Spermatocelen entstehen aus Vasis efferentdbus, 
aberrantibus und der ungestielten Hydatide. Die 
Ursache wird meist ein Trauma oder eine Entzün¬ 
dung sein, die eine Stenose eines oder mehrerer 
Hodenkanälchen bedingen. Die „physiologische 
Verengerung“ kommt nur als Adjuvans in Betracht 
oder selbständig bei der Entstehung aus der Hyda¬ 
tide, bez. Vasis aberrant. Wir unterscheiden extra- 
vaginale und intravaginale Spermatocelen nach ihrer 
Lagebeziehung zurTunica vaginal, propria. Erstere 
entstehen aus Vasis efferent, und aberrant, letztere 
aus der ungestielten Hydatide und den Vasis effe¬ 
rent., die im Nebenhodenkopfe innerhalb derTunica 
vaginalis propria liegen. Nach den vonH. beobach¬ 
teten und den innerhalb der letzten 10 Jahre in 
der Kieler chirurg. Klinik behandelten Kranken 
werden die praktisch wichtigeren extravaginalen 
Spermatocelen fast immer multilokular sein. Die 
Diagnose wird meist zu stellen sein, falls nicht eine 
gleichzeitig bestehende grössere Hydrocele die Pal¬ 
pation des Hodens unmöglich macht und sich zwi¬ 
schen Hydrocelensack und dem der Cyste Ver¬ 
wachsungen gebildet haben, die beide als ein 
Ganzes erscheinen lassen. Die Therapie soll stets 
radikal sein. P. Wagner (Leipzig). 

297. Der inguinale Weg zur Behandlung 
der Krankheiten der inguino-scrotalen Ge¬ 
gend ; von Dr. V. G o m o i u. (Revista stiintzelor 
med. p. 287. März 1910.) 
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Die chirurgische Behandlung verschiedener Er¬ 
krankungen der Scrotalgegend und hauptsächlich 
jener des Hodensackinhaltes hat mit mannigfachen 
Nachtheilen zu käinpfen. Dazu gehören die schwere 
Sterilisirbarkeit der Gegend, die starken Blutungen, 
die mangelhafte Vernarbung und endlich auch die 
Schwierigkeit, einen gut sitzenden Verband anzu¬ 
legen. Man kann allen diesen Nachtheilen aus dem 
Wege gehen, wenn man die Scrotaloperationen nicht 
durch einen Scrotalschnitt, sondern durch einen 
solchen in der Inguinalgegend vornimmt, da die 
Erfahrung gezeigt hat, dass man durch einen sol¬ 
chen sehr bequem den Inhalt des Hodensackes 
herausstülpen, an ihm die nothwendigen operativen 
Proceduren vornehmen und dann wieder an Ort 
und Stelle reponieren kann, ohne hierdurch der 
Sicherheit des Eingriffes irgendwie zu schaden. 

G. hat auf diese Weise 52 Operationeu ausgeführt 
wie: Hydrocelen, Cysten des Samenstranges, Varico- 
und Hämatocelen, ferner zahlreiche andere, bei 
denen nebenbei auch Erkrankungen der Inguinal¬ 
gegend, namentlich Hernien bestanden hatten und 
sehr gute Erfolge erzielt. Er empfiehlt daher den 
inguinalen Weg in systematischer Weise für Scrotal¬ 
operationen anzuwenden. E. Tof f (Braila). 

298. Beitrag zur Frakturbehandlung durch 
Nagelextension; von Dr. Hei ne mann. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Chir. CVI1I. 3 u. 4. 1911.) 

Mittheilung aus der Giessener Chirurg. Klinik. 
Es handelte sich in den im Ganzen 15 Fällen, in 
denen die Nagelextension vorgenommen wurde, nur 
um Frakturen an den Beinen, da sich zur Anwen¬ 
dung der Nagelung am Arme bisher keine passend 
erscheinende Gelegenheit fand. H. stellt folgende 
Schlusssätze auf: „1) Die Nagelextension ist eine 
brauchbare Modifikation unserer Extensionsbehand¬ 
lungsmethoden bei Frakturen. 2) Ihre Anwendung 
ist aber — und hierauf legt H. besonderen Werth — 
an eine strenge Indikation zu knüpfen. 3) Ange¬ 
zeigt ist die Nagelextension bei: a) veralteten, mit 
grossen Deformitäten geheilten Frakturen; b) com- 
plicirten Frakturen mit ausgedehnten Weichtheil- 
verletzungen; c) frischen Frakturen, wenn die sonst 
üblichen Methoden im Stich Hessen; d) corrigiren- 
den Knochenoperationen, wo grosse Weichtheil- 
retentionen u. s. w. zu überwinden sind. 4) Die 
an sich einfache Technik und das dazugehörige 
Material durch weitere Modifikationen zu compli- 
ciren, erscheint weder nöthig, noch ernstlich wün- 
schenswerth. 5) In kriegschirurgischer Beziehung 
bietet die Nagelextension begründete Aussicht auf 
erfolgreiche Anwendung, besonders bei Schuss¬ 
frakturen.“ P. Wagner (Leipzig). 

299. Beitrag zur Lehre von der typischen 
und supracondylären Radiusfraktur; von Dr. 

H. Zuppinger. (Arch. f. klin. Chir. XCIV. 1. 
1910.) 
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Auf Grund seiner Erfahrungen empfiehlt Z. die 
typischen Radiusfrakturen, sowie die supracondy¬ 
lären Frakturen mit winkeliger und diejenigen mit 
dorsaler Dislokation des distalen Fragmentes zu 
reponiren durch Zug an der dorsalflektirten Hand 
mit folgender Pronation. Nach der Reposition ist 
der Ellenbogen rechtwinkelig gebogen, die Hand 
leicht dorsalflektirt zwischen Pronation und Supi¬ 
nation, die Finger sind halbflektirt Verband auf 
gepolsterter Cram er 'scher Schiene. Um die 
Sehneufixation, die bereits in der 1. Woche sich zu 
bilden anfängt, und auch Gelenkversteifungen nicht 
aufkommen zu lassen, wird bereits am 3. oder 
4. Tage mit der Massage der Frakturstelle, etwa 
2 Tage später mit passiven Bewegungen im Hand¬ 
gelenke begonnen. Dabei muss täglich 2 mal der 
Verband abgenommen und wieder angelegt werden. 
Die Massage muss anfänglich sehr zart und mit 
Verständniss ausgeführt werden; eine Bewegung 
der Fragmente darf nicht Vorkommen, sonst ist 
wieder Deformation und Calluswucherung zu ge¬ 
wärtigen. Der Schienen verband wird 3—4 Wochen 
getragen. P. W a g n e r (Leipzig). 

300. Zur Behandlung der Malleolarfrak- 
turen; von Dr. W. Berge mann. (Beitr. z. klin. 
Chir. LXXI. 3. 1911.) 

Mittheilung aus der Lexer’schen Klinik über 
das von Lex er eingeführte schienenlose Banda- 
giren der gebrochenen Glieder in der Art, dass nur 
bestimmte, zur Dislokation führende Bewegungen 
ausgeschlossen sind, während die Motilität des 
Gliedes im Uebrigen nicht behindert wird, und zu¬ 
gleich die Massage der Frakturstelle von vornherein 
ausgeübt werden kann. „Theoretische Erwägung 
lässt für die erwähnte Methode in erster Linie 
solche Frakturen als geeignet erscheinen, die wegen 
Mitbetheiligung des Gelenkes eine besondere Rück¬ 
sicht auf die Beweglichkeit verlangen und bei 
denen eine gewisse typische Neigung zur Dislo¬ 
kation ohne Zuhülfenahme von starrem Material 
bekämpft werden kann, weil der mit dem distalen 
Ende des gebrochenen Knochens verbundene Ab¬ 
schnitt des Gliedes nur einen kurzen Hebelarm 
bildet. Es kommen mithin zunächst die in mancher 
Beziehung iu Parallele stehenden typischen Radius¬ 
brüche und die typischen Malleolarfrakturen in Be¬ 
tracht.“ Ueber das Lex er'sehe Verfahren zur 
Behandlung der typischen Radiusbrüche hat kürz¬ 
lich K ra u tz berichtet B. berichtet nun über die 
Erfolge, die Lex er mit der gleichen beschränkten 
Feststellung bei den Malleolarfrakturen erzielt hat. 
Zum Bandagiren in Correkturstellung nimmtLexer 
bei den Malleolarfrakturen den Heftpflasterverband, 
und zwar zwei 6—8 cm breite Segeltuchheftpflaster¬ 
streifen, von denen der erste die Abduktionsneigung 
ausschaltet, der zweite, in den ein verstellbarer 
Gummizug eingeschaltet ist, den Grad der Adduk¬ 
tion, bez. Supination regulirt. In der Lex er’- 
Klinik sind bisher 25 Kranke mit dem Heftpflaster- 
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verbände behandelt worden. Man beschrankte sich 
dabei nicht auf die typischen Malleolarfrabturen, 
sondern es wurden auch die einfachen und doppelten 
Knöchelbrflche, sowie die supramalleolaren Fibula¬ 
brüche mit hinzugenommen, alle jedoch nur, soweit 
sie nicht mit einer Luxation verbunden waren. 
B. hat sich jetzt voq dem Dauererfolg bei 20 nur 
mit Heftpflasterverband behandelten Kranken über¬ 
zeugen können. Das Verfahren sorgt für eine 
richtige funktionelle Behandlung, es vermeidet bei 
einiger Aufmerksamkeit die Heilung in Dislokations¬ 
stellung, es giebt bezüglich der Erfolge die gleich 
günstigen Resultate, wie das Bardenheuer 'sehe 
Extensionsverfahren, und es führt, was nicht zu 
unterschätzen ist, angenehmer und meist auch 
rascher zum Ziele. P. Wagner (Leipzig). 

301. Diagnose und Therapie der Frak¬ 
turen an den Fingern und Mittelhand¬ 
knochen ; von Dr. F e 8 s 1 e r. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CVII. 4—6. 1910.) 

Die Diagnose der Fingerbrüche, auch die der 
Mittelhandknochen ist ohne Röntgenbild nicht immer 
sicher zu stellen. Crepitation fehlt zuweilen, Dis¬ 
lokation wird häufig für die seltenere Luxation an¬ 
gesprochen. Bei Verdacht auf Fraktur ist alsbald 
nach der Verletzung ein Verband, der die Knochen¬ 
stücke in der richtigen Stellung zusammenhält, 
nothwendig. Dieser allein verhindert Schwellung, 
behebt rasch und sicher die Schmerzen. Ohne ihn 
zeigt sich nach Zurückgehen der Schwellung in 
mehreren Wochen nicht selten eine hässliche, nur 
durch operativen Eingriff auszugleichende Ver¬ 
krüppelung der Hand mit Beschränkung ihrer Funk¬ 
tion. Bei irgendwie stärkerer Dislokation ist ein 
ExtensionBverband am besten. Für den praktischen 
Arzt lässt sich diese Extension in vollkommen ge¬ 
nügender Weise erreichen mittels eines haken¬ 
förmig gekrümmten Bügels aus 2—3 cm breiten 
Bandeisen, einigen Heftpflasterstreifen, etwas Watte 
und Gazebinden. Genaue Technik im Originale! 

P. Wagner (Leipzig). 

302. Ueber einen Fall von intrapelviner 
Vorwölbung und centraler Wanderung der 
Hüftpfanne (Otto-Chrobak’sches Becken); 

von Dr. Schertlin. (Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 
2. 1910.) 

Sch. berichtet aus dem Stuttgarter Karl-Olga-Kran- 
kenhause eingehend über eine 40jähr. Kr. mit doppel¬ 
seitiger centraler Hüflpfannenicanderung und einer 
Beckenbildung, die nach der Henschen’schen Arbeit 
dem Otto-Chrobak’schen Typ angehört. 

Die doppelseitige centrede. Pfannenwanderung 
verdankt, soweit das bisher vorliegende Material ein 
Urtheil gestattet, ihre Entstehung wohl imraereiner 
deformirenden Coxitis im weiteren Sinne, also ent¬ 
weder einer neuropathischen, tabischen Hüfterkran- 
kung oder einer Arthritis deformans des Hüftgelenks 
im engeren Sinne. In Fällen letzterer Art (hierher 
gehört auch der von Sch. mitgetheilte Fall) han¬ 
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delte es sich bisher immer um die juvenile Form. 
Die einseitige centrale Pfannenwanderung kann so¬ 
wohl eine destruirende, als auch eine deformirende 
Arthritis zur Folge haben, da letztere natürlich 
nicht immer doppelseitig zu sein braucht. 

P. Wagner (Leipzig). 

303. Ein neues Operationsverfahren zur 
schonenden Eröffnung des Kniegelenkes; 

von Dr. M. Kirschner. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXI. 3. 1911.) 

Es fehlt bisher an einem Operationsverfahren zur Er¬ 
öffnung des Kniegelenkes, das einerseits eine guteUeber- 
sicht über das Gelenkinnere gestattet, und das anderer¬ 
seits schon wenige Tage nach der Operation eine gewisse 
funktionelle Inanspruchnahme des Streckapparates zulässt 
und ihm eine verlässliche Continuität für später sichert. 
K. empfiehlt hierfür eine trapexjörmige Knochmverxah- 
nung, deren technische Einzelheiten, an die man sich bei 
der Operation genau halten muss, in dem mit Abbildungen 
versehenen Originale nachzulesen sind. 

P. Wagner (Leipzig). 

304. Resectio carpi; von Dr. L. Heiden - 
hain. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVII. 4—6. 
1910.) 

H. empfiehlt, das Handgelenk von einem grossen, 
rein ulnar gelegenen Längsschnitte aus zu reseciren 
und nach der Resektion von diesem Längsschnitte 
aus die Sehnen aller Streck- und Beugemuskeln da, 
wo sie aus dem Muskel austreten, durch eine Raff¬ 
naht so stark zu verkürzen, dass die Knochen¬ 
stümpfe von Mittelhand und Vorderarm fest auf- 
einanderstehen. Hierdurch wird gleichzeitig der 
Hohlraum, der durch die Resektion geschaffen ist, 
ganz ausgeschaltet, und die Gefahr des Recidivs der 
Tuberkulose entschieden verringert. 

P. Wagner (Leipzig). 

305. Beitrag zur Casuistik der subungu¬ 
alen Zehensarkome; von Dr. G. Gf. Wurm- 
brand. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CVIf. 4—6. 
1910.) 

Mittheilung aus derH och e n egg'sehen Klinik 
über 4 Fälle von subungualem Zehensarkom. Haupt¬ 
sächlich sind es die Naevi pigmentosi, denen die 
Zehen sarkome ihre Entstehung verdanken. Die 
Kranken standen im Alter von 47—63 Jahren. 
Die Dauer des Leidens erstreckte sich über Jahre 
hinaus. Die Schmerzen steigern sich gleichzeitig 
mit den Veränderungen am Nagel, der sich allmäh¬ 
lich vorwölbt und seine Consistenz verändert. Es 
bilden sich reichlich secernirende Granulationen 
unter dem Nagelbett, die jeglicher Behandlung 
trotzen und schliesslich zu einem energischen Ein¬ 
griffe auffordern. In einem Falle trat Recidiv nach 
3 */ 2 Jahren ein, in einem anderen kam es zu Meta¬ 
stasen 7 Jahre nach der Radikal Operation. Wenn 
das Röntgen bild und die histologische Untersuchung 
die Diagnose auf Sarkom sichergestellt haben, muss 
möglichst frühzeitig eine Padikaloperation vorge¬ 
nommen werden. P. Wagner (Leipzig). 
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306. lieber den Einfluss des Atropins 
und des Eserins auf den Stoffwechsel in der 
vorderen Augenkammer; von Ernst V. 
K n ape. (Skand. Arch. f. Physiol. XXIV. 5 u. 6. 
p. 259. 1911.) 

Ueber den Stoffwechsel im Auge wissen wir 
nicht viel und über sein Verhalten unter dem Ein¬ 
flüsse der üblichen Medikamente wissen wir noch 
weniger. Kn. stellte in sorgsamen Untersuchungen 
Folgendes fest: 

„Die Salzconcentration im Humor aqueus wird 
weder in Atropinmydriasis, noch in Eserinmiosis 
verändert; d. h. Salz und Wasser werden unter der 
Einwirkung von Atropin oder Eserin in demselben 
Verhältniss abgesondert, wie im normalen Auge. 
Ein höherer Salzgehalt im Serum hat einen höheren 
Salzgehalt in den Augenflüssigkeiten zur Folge. 

Die Augenfifissigkeiten besitzen einen höheren 
osmotischen Druck als das Blutserum desselben 
Thieres. 

Der totale Eiweissumsatz im Humor aqueus 
wird quantitativ nicht durch Atropin beeinflusst, 
wohl aber vergrössert durch Eserinmiosis. 

Die Viskosität des Kammerwassers ist in Atro¬ 
pinmydriasis normal, erhöht in Eserinmoisis, und die 
Erhöhung ist von dem gesteigerten Eiweissgehalte 
abhängig. 

Die Atropinmydriasis ist von keiner Einwirkung 
auf den Uebergang von Typhusagglutininen, Häm- 
agglutininen und hämolytischen Amboceptoren 
(Hammelblut in Kaninchen) aus Serum in das Kam¬ 
merwasser. Dagegen wird die Menge dieser Im¬ 
munkörper im Kammerwasser bei der Eserinmiosis 
beträchtlich vermehrt, zuweilen bis zu dem Zehn¬ 
fachen des Controlauges. Alle diese Immunkörper 
gehen aus dem Serum auch in das intakte Auge 
über, doch nur bis zu einer gewissen Grenze, welche 
weit unterhalb des Titers im Serum bleibt. Die 
individuellen Variationen in Bezug auf den Ueber¬ 
gang sind ausserordentlich gross, besonders in be¬ 
treff der Häraagglutinine und der hämolytischen 
Amboceptoren. Da nun auch die hämolytischen 
Amboceptoren in das intakte Auge übergehen, so 
muss ich, anschliessend an A. Leber, Salus und 
Mijashita, Römer’s Gesetz, oder richtiger 
Hypothese über die Cytotoxinretentionen im Ciliar¬ 
körper für nicht zutreffend betrachten, und den theo¬ 
retischen Grund für seine Katarakthypothese für 
unhaltbar bezeichnen. 

Während das normale Kammerwasser kein 
Fibrin enthält, gerinnt das Kamraerwasser von 
Augen in Eserinmiosis sehr oft, und immer, wenn 
die Augenflüssigkeit von aktiv immunisirten Thieren 
mit eserinisirtem Auge stammt. Atropin übt keinen 
Einfluss auf den Fibringehalt des Humor aqueus aus. 

Die befördernde Wirkung des Eserins auf den 
Uebergang der Immunkörper vom Blute zu dem 
Kammerwasser zwingt uns zu dem Schluss, dass 
die Indikationen für die Anwendung des Heilmittels 
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weiter genommen werden müssen als rein mecha¬ 
nisch (Miosis erzeugend und druckerniedrigend). 
Das gilt vor Allem, wenn wir bei gewissen Augen¬ 
krankheiten Heilsera dem Körper einverleiben. 

Die Atropinmydriasis verlangsamt, die Eserin¬ 
miosis dagegen beschleunigt den Uebergang des 
Fluoresceins aus dem Blute in die vordere Kammer. 

Der intraoculare Druck wird in normalen Augen 
weder von Atropinmydriasis noch von Eserinmiosis 
beeinflusst. Die Pupillengrösse übt keine Einwir¬ 
kung auf den Druck dieser Augen. 

Bei der Atropineinträufelung werden die Ge- 
fässe in der Conjunctiva und der Iris dilatirt Bei 
der Eserineinträufelung werden die Gefässe in der 
Conjunctiva contrahirt und die der Iris dilatirt. In 
jedem Falle erhalten wir eine aktive Hyperämie in 
der Iris. Die Gefässe im Augenhintergmnd werden 
nicht merkbar influirt. 

Das Kammerwasser wird sowohl von der Iris, 
als auch, wenn auch in geringerem Grade, von dem 
Ciliarkörper producirt. 

Die gefundenen Veränderungen, welche das 
Atropin und das Eserin in der Produktion und Zu¬ 
sammensetzung des Kammerwassers bewirken, 
hängen von einer durch diese Heilmittel veränderten 
vitalen Thätigkeit der Endothel zellen der Gefässe ab.“ 

D i p p e. 

307. Ueber die Beziehungen zwischen 
der Rosacea und äusseren Augenerkran¬ 
kungen ; von Dr.P. Erdmann. (Arch. f.Augen- 
hkde. LXVIL 4. 1910.) 

E. hatte in der Rostocker Augenklinik Gelegen¬ 
heit, eine grössere Zahl hartnäckiger, theilweise 
recht ernster Augenerkrankungen zu beobachten, 
die mit Rosacea einhergingen. Die Bindehautver¬ 
änderungen hatten Aehnlichkeit mit Phlyktänen, 
waren aber von diesen öfters zu unterscheiden durch 
ihr graues und undurchsichtiges Aussehen. Die 
Hornhauterkrankung bestand „in ihrer einfachsten 
und häufigsten Form in Stecknadel- bis hanfkorn¬ 
grossen, meist leicht erhabenen subepithelialen 
grauen Infiltraten, in deren nächster Umgebung das 
Parenchym in den oberflächlichsten Schichten oft 
eine feinstf leckige Trübung aufwies“. Neben dieser 
milden Art, die meist, ohne Spuren zu hinterlassen, 
in wenigen Wochen au9heilte, traten aber auch tiefe 
Infiltrate auf, die nur mit Auskratzung oder Aus- 
brennung zu bekämpfen waren, die nicht nur ein¬ 
zeln, sondern auch in Mehrzahl die verschiedensten 
Theile der Hornhaut befielen, gelegentlich auch 
nach Art eines Ulcus rodens nach dem Centruin der 
Hornhaut sich langsam vorschoben. „Das Fort¬ 
wandern der Infiltrate erfolgte theile coutinuirlich, 
theik in Schüben; nicht selten konnte man be¬ 
obachten, dass ein spontan, nach Auskratzen oder 
Galvanocaustik anscheinend geheilter Herd sich von 
Neuem infiltrirte und weiter vorschob.“ Trotz der 
sehr starken äusseren Reizung ist das innere Auge 
gewöhnlich nur wenig betheiligt Von dem Wesen 
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des Leidens nimmt E. an, „dass endogen wirkende 
Noxen, vielleicht im Verein mit äusseren Schäd¬ 
lichkeiten, ausseran der Gesichthaut auch am Auge, 
bei vorhandener Prädisposition charakteristische 
Veränderungen hervorzurufen im Standesiud, welche 
ihrer Epithelanordnung nach, der Haut analoge Ge¬ 
webe des äusseren Auges, nämlich die Bulbusbinde¬ 
haut und die Hornhaut betreffen, jedoch nur zum 
Theil nach dem klinischen Bilde Aequivalente der 
Hautveränderungen darzustelleu scheinen“. E. 
schlägt als passendste Benennung des eigenartigen 
Leidens vor: Rosacea-Keratitis, bez. R-Conjuncti- 
vitis. Die Behandlung hat neben den örtlichen 
Maassnahmen am Auge vor Allem gegen die Rosacea 
und Störungen des Allgemeinzustandes vorzugehen. 

Bergemann (Husum). 

308. Beitrag zur Kenntniss derTrachom- 
körperchen und ihres Vorkommens ; von Dr. 

Martin Zade. (Arch. f. Ophthalmol. LXXVII. 
1. 1910.) 

Z. fasst das Ergebniss seiner Untersuchungen, 
die er in der Jenaer Universitäts-Augenklinik ange¬ 
stellt hat, wie folgt zusammen: „1) Unter 25 Fällen 
von ausgesprochenem Körnertrachom fanden sich 
in den Ausstrichpräparaten typische Chlamydozoen 
zehnmal. In fünf dieser Fälle war der Befund nicht 
sicher positiv, in den zehn anderen dagegen negativ. 

2) Die Angaben früherer Untersucher überschnelles 
Verschwinden der Trachomkörperchen nach Be¬ 
handlung werden bestätigt Auffallend ist der spär¬ 
liche Nachweis bei Recidiven, auch wenn Bie kli¬ 
nisch frischen Infektionen gleichwerthig schienen. 

3) In Schnittpräparaten sind mir sicher positive 
Resultate nicht gelungen. 4) Die Trachomkörper¬ 
chen habe ich bisher nur bei Trachom gefunden.“ 

Bergemann (Husum). 

309. Ein Beitrag zur Kenntniss der Neu¬ 
bildungen amLimbus corneae; vonDr. Kurt 
Heilbrun. (Arch. f. Ophthalmol. LXXVH. 3. 
1910.) 

Im Anschlüsse an einen kurzen Literaturauszug 
berichtet H. über 4 eigene Beobachtungen aus der 
Hallenser Universität« - Augenklinik. Er unter¬ 
scheidet folgende vom Epithel ausgehende Gebilde 
der Limbusgegend: ,,1) Benigne, tumorähnliche, 
recidivirendeEpithelhyperplasien. 2) Epithelhyper¬ 
plasien, bei denen auch die bindegewebige Grund¬ 
lage eine Verdickung erfahren hat und wo stellen¬ 
weise PapilleD angedeutet sind (Uebergangsformen 
zu den Papillomen). 3) Typische Papillome. 4) Pri¬ 
märe Carcinome.“ Bergemann (Husum). 

310. Die Hämophilie in der Augenheil¬ 
kunde, nebst Bemerkungen zur Durchblu¬ 
tung der Hornhaut; von Vossius. (Samml. 
zwangl. Abhandl. & d. Geb. d. Augenhkde. VIH. 3. 
1910.) 

V. gesellt den sehr spärlichen Beobachtungen, die 
bisher veröffentlicht sind, folgende neue hinzu: Bei einer 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 1. 


46jähr. Fran, die ans einer Bluterfamilie stammte, kam 
es nach einer Glaukomiridektomie zu anhaltenden Nach¬ 
blutungen und Hornhautdurchblutung. Nach 3 Wochen 
begann die Aufsaugung der Kammerblutung und die Auf¬ 
hellung der scheibenförmigen Hornhautdurchblutong. 
Nach 8 Monaten war die Hornhaut wieder ganz klar, die 
Papille nicht ausgehöhlt, die Sehschärfe im Steigen. Die 
Vorgänge bei der Entstehung der Hornhautdurchblutung 
sind noch nicht aufgeklärt. Bergemann (Husum). 

311. Eine erfolgreiche Methode der Hom- 
hauttransplantation ; von Dr. W. Löh lein. 
(Arch. f, Augenhkde. LXVJI. 4. 1910.) 

L. schneidet in Bandform das getrübte (und von Ge- 
fässen durchzogene) Hornhautgewebe quer über die Horn¬ 
haut vom oberen bis unteren Lirabus aus und legt in 
diesen Ausschnitt einen genau passenden Hornhautlappen 
hinein, dessen oberes und unteres Ende zusaminenhängt 
mit einem Zipfel Lederbaut und Bindehaut. Gerade 
dieser Zipfel begünstigt und beschleunigt das Anwachsen 
und die Ernährung des ganzen Lappens. Zur Bildung des 
LappeDs benutzt L. u. A. ein von Wurach iu Berlin her¬ 
gestelltes Doppelmesserchen. Nach erfolgreichen Vor¬ 
versuchen an Kaninchen hat L. sein Verfahren auch am 
Menschenauge erprobt. Nach seinen Ausführungen war 
das Ergebniss ein so vorzügliches, wie es kein anderes 
Verfahren leisten kann. Bergemann (Husum). 

312. Die Veränderungen des Iris- und 
Ciliarepithels nach Punktion der Vorder¬ 
kammer. Beitrag zum Studium des Produktions- 
meehanismus des Humor aqueus; von Dr. Vittorio 
Carlini. (Arch. f.Ophthalmol.LXXVII. 1. 1910.) 

C. leitet aus seinen Untersuchungen an Augen 
von Kaninchenalbinos folgende Schlüsse ab: „Im 
Ciliarepithel existiren weder Ausscheidungskörper, 
noch Vacuolen, die sich auffinden lassen weder in 
den in isotonischem Serum studirten lebenden 
Zellen, noch in den vermittels der Vitalfärbungen 
mit Methylblau, mit Neutralroth oder mit Brillant- 
Kresylblau, noch in den nach den Methoden von 
Mann, Altmaun, Galeotti und den mit 
Heidenhain ’schem Eisenhämatoxilin fixirten 
und gefärbten Präparaten. Die morphologischen 
Veränderungen, die in den Ciliarzellen nach Punk¬ 
tion der Vorderkammer erscheinen, sind nicht der 
Ausdruck einer vermehrten Zellenthätigkeit, son¬ 
dern der einer schnellen Desorganisation des Proto¬ 
plasmas. Sie bestehen insbesondere in einer Vacuoli- 
sation des Protoplasmas, welche zur Verschiebung 
und Auflösung des Zellenelementes führt. Die 
Strukturveränderungen als Folge einer Hornhaut¬ 
durchstechung beschränken sich nicht auf das 
Ciliarepithel, sondern zeigen sich ebenfalls im Epi¬ 
thel der hinteren Oberfläche der Iris, wenn auch 
ziemlich spät. Die histologische Untersuchung mit 
den jetzt verfügbaren feinen cytologischen Methoden 
führt dazu, den Humor aqueus vielmehr als ein 
Filtrirungsprodukt der Gefässe der Ciliarfortsätze 
und der Iris anzusehen, anstatt als solches der Aus¬ 
scheidungsfähigkeit der Ciliarzellen.“ 

Bergemann (Husum). 

313. Ueber individuelle Verschieden¬ 
heiten des normalen Ciliarkörpers. Ein Bei- 
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trag zur Glaukomfrage ; von Prof. C. H e s 8. (Arch. 
f. Augenhkde. LXVII. 4. 1910.) 

Entgegen den bisher als maassgeblich aner¬ 
kannten Befunden zeigen die H.’schen Feststellungen, 
„dass im höheren Alter häufig, durchaus nicht 
selten auch schon in mittleren Jahren, auch in 
völlig normalen Augen die Ciliarfortsätze bis an 
den Linsenrand, ja über ihn hinaus auf die vordere 
Fläche der Linse reichen. Die weisse Färbung der 
Firsten findet sich zwar häufig, doch keineswegs 
regelmässig im mittleren und höheren Alter, da¬ 
gegen nicht iro jugendlichen bez. bei Neugeborenen; 
sie ist im wesentlichen nicht durch Verlust des 
Pigmentes auf den Ciliarfortsätzen, vielmehr da¬ 
durch bedingt, dass über die pigmentirten Schich¬ 
ten sich weissliche neugebildete Massen auflagern. 
Solche Auflagerungen finden sich nicht selten auch 
auf den Plicae ciliares in den Zwischenräumen 
zwischen den Ciliarfortsätzen, die dann gleichfalls 
als weisse knollige Gebilde erscheinen. Die Grösse 
dieser Gebilde ist im wesentlichen unabhängig von 
der Stärke des Ciliarmuskels. Die Verschiedenheit 
der Entwickelung der geschilderten Auswüchse in 
Verbindung mit einer (davon innerhalb gewisser 
Grenzen unabhängigen) Verschiedenheit des Durch¬ 
messers des Ciliarringes bedingt, dass man auch 
bei normalen Augen im mittleren und höheren 
Alter die Ciliarfirsten bald mehr oder weniger weit 
vom Linsenäquator entfernt, bald so dicht an diesen 
herangerflckt findet, dass sie ihn zu berühren 
scheinen oder sogar mehr oder weniger weit auf die 
Linsenvorderfläche übergreifen. Nach meinen bis¬ 
herigen Messungen sind individuelle Verschieden¬ 
heiten des Ciliarkörpers hier von mindestens eben 
so grosser, wenn nicht noch grösserer Bedeutung 
als solche im Durchmesser der Linse. Da, wo die 
knolligen Auswüchse auf den Ciliarfirsten stärker 
entwickelt sind, drängen sie die Iris nachweislich 
an einer mehr oder weniger grossen Zahl von 
Stellen nach vorne; sind die Linsen im Verhältniss 
zum Auge sehr gross, so muss solches besonders 
leicht und in besonders grossem Umfange der Fall 
sein. Ist hierdurch sow'ie durch die physiologische 
Dicken Zunahme der Iris die Kammerperipherie 
immer flacher geworden, so wird eine Aenderung 
in der Pupillenweite, die früher ohne Einfluss auf 
den Augendruck war, jetzt auch bei normaler Cir- 
kulation leicht zu mehr oder weniger völliger Ver¬ 
legung des Kammerwinkels führen können. Für 
unsere Auffassung vom glaukomatösen Processe 
und seiner Behandlung ist es nicht ganz gleich¬ 
gültig, ob wir den Glaukomanfall in erster Linie 
auf Cirkulationsstörungen zu beziehen haben, die 
zu einer mehr oder weniger plötzlichen Schwellung 
der Ciliarfortsätze führen, oder aber auf die be¬ 
sprochenen, im normalen Auge sich langsam ent¬ 
wickelnden Veränderungen in der Topographie 
von Iris und Kammerwinkel. 1 ' 

Bergemann (Husum). 
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314. Weiteres Ober Blendung; von Dr. 

F. Schanz und Dr. K. Stockh ausen. (Arch. f. 
Ophthalmol. LXX1H. 3. 1910.) 

Die Wirkung des kurzwelligen Lichtes ist nicht 
nur nach der Menge, sondern auch nach der Art 
der Strahlen zu beurtheilen. „Die kurzwelligsten 
(weniger als 320/tWellenlänge) werden vomäusseren 
Auge absorbiert, sie wirken auf Augentheile, die 
mit einem sehr empfindlichen Nervenapparat ver¬ 
sehen sind. Es ist verständlich, dass diese Theile 
auf Beizung durch diese Strahlen sofort reagiren; 
es kommt zu unangenehmen Empfindungen am 
äusseren Auge; bei intensiver, länger anhaltender 
Einwirkung entwickeln sich Entzündungen. Anders 
verhält es sich mit den kurzwelligen Strahlen, die 
in das Augeninnere eindringen und von den Augen¬ 
medien absorbirt werden. Diese Theile sind ohne 
sensible Nerven. Es werden daher keine sofort 
wahrnehmbaren Veränderungen hervorgerufen. 1 ' 
Zum Schutz gegen Blendung empfehlen Sch. u. St 
Euphosglas in Brillen- und Lampengläsern. 

Bergeraann (Husum). 

315. Ueber die Ursachen des Flimmer¬ 
skotoms und seine Behandlung; von Dr. 

Alexius Pichler. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 2. 1911.) 

P. leidet selbst an Flimmerskotom. Nach seiner 
Auffassung, die im Wesentlichen mit der anderer 
Beobachter übereinstimmt, handelt es sich bei diesem 
Leiden „erstens um einen Gesichtsfeldausfall, zwei¬ 
tens um einen Erregungsvorgang in Form einer 
Lichterscheinung und drittens um einen Schmerz¬ 
anfall“. Allerdings kann abweichend von dieser 
Grundform sowohl der Kopfschmerz wie die eigent¬ 
liche Flimmererscheinung mehr oder weniger zu¬ 
rücktreten. Der Zustand kann durch Allgemein¬ 
erkrankungen verschiedener Art hervorgerufen 
werden. „Zunächst darf man allerdings nur an 
eine indirekte, durch Vermittelung einer Neur¬ 
asthenie entstandene Beeinflussung denken; doch 
kann man die Möglichkeit einer direkten Auslösung 
bei manchen Krankheiten nicht in Abrede stellen“, 
z. B. Menstruationsstörungen, Magen-, Darm-, 
Nasenerkrankungen, Augenleiden insbesondere 
Brechungsfehler und Störungen des Augenmuskel¬ 
gleichgewichts. Die Heilmaas8nahmen gegen das 
Flimmerskotom haben in erster Linie die ursächlich 
in Betracht kommenden sonstigen körperlichen 
Störungen zu bekämpfen. 

Bergemann (Husum). 

316. Hygiene des Auges; vonDr. Walther 
Löhlein. (Würzb. Abhandl. XL 3—4. 1911.) 

L. erörtert in übersichtlicher Darstellung: 
I. Schädigungen des Auges durch Licht, Wärme, 
Elektricität — Beleuchtungsfrage. II. Verletzungen 
des Auges. III. Infektionskrankheiten des Auges. 
IV. Augenleiden bei allgemeinen Schwächezustän- 
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den. V. Schädigungen des Auges durch Giftwir¬ 
kung. "VI. Die Kurzsichtigkeit. VII. Berufskrank¬ 
heiten des Auges. VIII. Das alternde Auge. Zur 
Vorbeugung gegen Augenschädigungen empfiehlt 
L. u. a. strengere staatliche Maassnahmen gegen 
Einschleppung ansteckender Augenkrankheiten vom 
Auslande her, ebenso wie gegen die Verschleppung 
innerhalb des Landes; Anstellung einer ausreichen¬ 
den Menge von Schulaugenärzten. „Augenunter¬ 
suchung vor der Berufswahl ohne zwangsweise 
Beeinflussung der letzteren, nur im Sinne der Be- 


rathung; bei Berufen jedoch, die hohe Ansprüche 
an das Auge stellen, Einführung einer Mindestseh¬ 
schärfe und einer oberen Kurzsichtigkeitsgrenze 
beim Eintritt. Staatliche Einführung und Ueber- 
wachung von Schutzmaassnahmen in gewerblichen 
Betrieben und consequente Beschneidung der Renten 
seitens der Unfallversicherungen, falls ein Augen¬ 
unfall durch Fortlassen der im Betriebe erprobten 
und vorgeschriebenen Schutzmittel bedingt ist.“ 
Aufklärung durch Staat und Arzt. 

Bergemann (Husum). 


IX. Hygieine und 

317. Jugendfürsorge im Staate New York; 

von Ra ecke in Kiel. (Arch. f. Psych. XLVII. 3. 
p. 132. 1910.) 

Der Bericht R.’s über eine im Frühjahr 1910 
unternommene Studienreise enthält eine derartige 
Fülle von Thatsachenmaterial, dass er sich unmög¬ 
lich in den engen Rahmen eines Referates ein¬ 
zwängen lässt. Es kann indessen allen für päda¬ 
gogische Fragen Ioteressirten das Studium des 
Originales nicht warm genug empfohlen werden, 
einerseits um seines Inhaltes willen, andererseits 
auch wegen seiner anziehenden Form. Besonders 
wohlthuend berührt die Objectivität, mit der R. die 
amerikanischen Institutionen würdigt, wie er z. B, 
die George Junior Republik, über die sonst mit 
einem spöttischen Achselzucken abgeurtheilt zu 
•werden pflegt, als einen für die Pädagogik ausser¬ 
ordentlich beachtenswerthen Versuch einschätzt, 
u. A. ra. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

318. lieber die Bedeutung der Uebung 
für die Erhöhung der Leistungsfähigkeit der 
Muskeln; von EinarPalmön. (Skand. Arch. 
f. Physiol. XXIV. 2. 3 u. 4. p. 168. 1910.) 

Für die unter dem Einflüsse der Uebung er¬ 
folgende Steigerung der Leistungsfähigkeit der 
Muskeln konnte die Mitwirkung von 4 Faktoren 
festgestellt werden, erstens eine Zunahme der 
Muskelmasse (Vermehrung der Muskelsubstanz), 
zweitens eine Kräftigung der Innervation (ausser¬ 
ordentlich wirksamer Faktor), drittens eine Steige¬ 
rung der Willenskraft, viertens regulatorische Vor¬ 
gänge im Muskel selbst (passende Regulation der 
Blutströmuog, Entfernung der Stoffwechselprodukte 
u. s. w.). Wohl auf das Conto stärkerer Durch¬ 
blutung ist es zu setzen, dass das Volumen des 
Armes während der Arbeit um 145 ccm wuchs, eine 
Zunahme, die nach Beendigung der Arbeit rasch 
wieder verschwindet (nach 5 Minuten nur noch 
30 bis 50ccm). Dittler (Leipzig). 

319. Ueber die Einwirkung des Tabak¬ 
rauchens auf die körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit; von Einar Palm6n. (Skand. Arch. 
f. Physiol. XXIV. 2. 3 u. 4. p. 187. 1910.) 
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Staatsarzneikunde. 

In den ersten Arbeitsperioden zeigte sich unter 
dem Einflüsse des Tabakrauchens eine deutliche 
Zunahme der Arbeitsleistung. Je mehr die Muskeln 
aber durch vorhergehende Arbeit schon ermüdet 
waren, einen desto ungünstigeren Einfluss übte der 
Tabakgenuss auf die Leistungsfähigkeit der Muskeln 
aus. Die Versuche wurden mittels des Ergographen 
(Mosso) angestellt. Die Arbeit wurde mit einer 
Belastung von 50 kg im Zweisekundentakt ver¬ 
richtet. Die Tabakdosis betrug 4—8 Cigarretten. 

Dittler (Leipzig). 

320. lieber das Kenotoxin Weichardfs 
in der Ausathmungsluft; von Dr. R. Inaba. 
(Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. LXVIH. 1. 
p. 1. 1911.) 

Die Angalten Weichardt’s über Kenotoxin 
in der Ausathmungsluft sind durch seine Versuche 
nicht bewiesen. Das was das mit Ausathmungs¬ 
luft durchsetzte Wasser an besonderen Erschei¬ 
nungen hervorruft, kann auch durch andere, indif¬ 
ferente Flüssigkeiten hervorgerufen werden. 

D i p p e. 

321. Zur Beurtheilung der Rauch- und 
Russfrage; von Dr. Gebecke. (Ztschr. f.Hyg. 
u. Infektionskrankh. LXVIH. 1. p. 105. 1911.) 

In eingehenden Ausführungen mit zahlreichen 
Tabellen legt G. dar, dass die Schädlichkeit von 
Rauch und Russ zur Zeit noch nicht in der rich¬ 
tigen Weise dargethan ist. „Ein schädlicher Ein¬ 
fluss des Rauches, wie er möglich, vielleicht auch 
wahrscheinlich ist, lässt sich an der Sterblichkeits¬ 
statistik der Lungenkrankheiten in den verschie¬ 
denen Ländern und Städten, die bei der Rauch¬ 
plage in Betracht kommen, bisher nicht feststellen. 
Die Sterblichkeit an entzündlichen Krankheiten der 
Athmungsorgane scheint vielmehr fast überall in 
den letzten Jahrzehnten zurückgegangen zu sein. 

Die entgegen stehenden Ergebnisse, zu denen 
Ascher in einer Reihe von Veröffentlichungen ge¬ 
langt ist, beruhen auf einer Beweisführung, die 
zahlreiche Fehlerquellen enthält. 

Zur Beantwortung der Frage nach der even¬ 
tuellen Schädlichkeit des Rauches für die mensch- 
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liehe Gesundheit sind in erster Linie genaue quan¬ 
titative Luftuntersuchungen an verschiedenen Orten 
und unter Berücksichtigung der zeitlichen Varia¬ 
tionen nöthig. Die Bewerthung der bisherigen Be¬ 
obachtungen und Untersuchungen ist sehr schwierig, 
da die Methoden noch zu unvollkommen sind, um 
bei Vergleichen alle in Frage kommenden Einflüsse 
zu würdigen.“ Di ppe. 

322. Respiratoren zum Schutze gegen 
die Einathmung infektiöser Tröpfchen und 
Stäu bchen ; von Dr. E r w i n K o b ra k. (Ztschr. 
f. Hyg.u. Infektionskrankh. LXVIII. l.p. 157.1911.) 

Lieber Respiratoren bei gewerblichen 
Staubarbeiten; von Dr. Schablowski. (Eben¬ 
da p. 169.) 

Kobrak beschreibt eine neue Maske, die gegen 
infektiöse Tröpfchen schützt und die Staubeinath- 
mung erheblich verringert. Unangenehm ist es 
auf die Dauer, dass sie den ganzen Kopf einhüllt 

Von sonstigen Schutzmitteln gegen Staub, die 
Schablowski erprobt hat, bewährt sich am 
besten die bequemere Maske von Feldbausch. 

D i p p e. 

323. Lieber Geophagie, auf Grund Kame¬ 
runer Beobachtung; vou L. Külz und Fr. 
Zeller. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIV. 
20. p. 635. 1910.) 

Die Sitte des Erdessens ist in Kamerun häufig. 
K. u. Z. erblicken das eigentliche Wesen der Geo¬ 
phagie in dem Nährsalzbedürfniss der Einwohner, 
das auf andere Weise nicht gedeckt wird. Das 
Bedürfniss kann physiologisch sein, auch patho¬ 
logisch gesteigert werden. Walz (Stuttgart). 

324. Bakterien im Fleisch nothgeschlach¬ 
teter und kranker Thiere; von W. Müller. 
(Centr.-Bl. f. Bakteriol. u.s. w. LIV. 3 u. 4. p. 277. 
1910.) 

Unter 50 Fällen Hessen sich in 46% Bakterien 
im Fleische nachweisen, meist Coliarten, dann 
Anaöroben, ferner Streptococcus pyogenes, Staphylo- 
coccus pyogenes albus, Bacillus lactis aörogenes. 
Aus der Gruppe der Fleischvergifter fanden sich 
keine Bakterien. Die gefundenen Bakterien dürften 
nicht gesundheitsschädlich für den Menschen seiü. 
Durch die bakteriologische Fleischbeschau kann 
noch ein nicht unbedeutender Theil des verdächtigen, 
seither vernichteten Fleisches ohne Schaden für die 
Gesundheit des Consumenten verwerthbar gemacht 
werden. Walz (Suttgart). 

325. Influenza delle proteine animali 
nei vegetariani; per il Prof. P. Albertoni. 
(Rif. med. XXVII. 1. p. 4. 1911.) 

Versuche an Vegetariern ergaben, dass im 
AUgemeinen das Leben auch bei tägUohemEiweiss- 


consum von 40—45 g fortgeführt werden kann, 
dass jedoch weit günstigere Bedingungen für die 
Entwickelung individueller Energien geschaffen 
werden, wenn täglich 80—lOOgEiweiss, darunter 
20—40 g thierisches, eingenommen werden. Ein 
Ueberschuss von thierischem Eiweiss steigert die 
Vitalität. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

326. Die Verwerthung des ganzen Korns 
zur Ernährung; von Prof. Finkler. (Centr.- 
Bl. f. allg. Gesundheitspflege XXIX. 7 u. 8. p. 241. 
1910.) 

Von dem Rubner’schen Satze ausgehend, 
dass das Raupthinderniss für die Ausnützung der 
Kleie der Umstand ist, dass das Eiweiss der Kleie 
im Innern von Cellulosehüllen steckt, hat F. ver¬ 
sucht, dieses Eiweiss aufzuschliessen. Durch 
trockene Vermahlung ist das nicht inögüch. Wohl 
aber gelang es mit Zusatz von Wasser, etwas Kalk 
und Kochsalz mit besonderen Maschinen, die Kleie 
zu einem feinen Brei nass zu verreiben, der ge¬ 
trocknet ein feines Pulver ohne Hülsen ergiebt. F. 
nennt das erhaltene Mehl Finalmehl. Es eignet 
sich unter Vermengung mit anderem Mehl vor¬ 
trefflich zur Brotbereitung. Ausgedehnte Ver¬ 
suche ergaben seinen hohen Nährwerth und seine 
leichte Verdaulichkeit. Walz (Stuttgart). 

327. Die Ausnützung des Finalmehles; 

von Prof. Oscar Hagemann. (Arch. f. Physiol. 
CXXXVII. 11 u. 12. p. 571. 1911.) 

Die als Futterstoff übliche Kleie wird recht 
schlecht ausgenützt; Finkler hat ein Kleiemehl 
„Finalmehl“ hergestellt und H. bestätigt, dass 
dieses in Folge des besseren mechanischen Auf¬ 
schlusses der Kleie sehr viel besser ausgenützt wird. 

D i p p e. 

328. Choleravibrionen im Donauwasser; 

von Dr. E d m u n g S t r ö s z n e r. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVII. 5. 1911.) 

Str. fügt den bereits bekannten Fällen von 
Cholerabacillennachweis im Flusswasser einen neuen 
hinzu und bespricht die Bedeutung derartiger Be¬ 
funde. Die Cholerabacillen sind augenscheinlich 
gerade auch der Kälte gegenüber sehr widerstands¬ 
fähig und können trotz Frost und Eis im Fluss- 
wasser überwintern. D i p p e. 

329. Untersuchungen über das Verhalten 
niederer Krustazeen gegenüber Bakterien 
im Wasser; von Dr. Clemens Hörhammer. 
(Arch. f. Hyg. LXXHI. 2. p. 183. 1911.) 

Ein Beitrag zur „Selbstreinigung“ der Gewässer. 
„Nicht sämmtüehe niederen Krustazeenarten sind 
Bakterienfresser. Keiue Art ernährt sich exclusiv 
von Spaltpilzen; die CyklopLden nehmen einen 
grossen Theil ihrer Nahrung in Bakterien auf, die 
sie von Pf' zcntheilen Bodenpartikelchen u. s. w. 
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abweiden. Die Cyklopiden fressen keine einzelnen, 
frei suspendirten Bakterien, sondern nurBakterien- 
anhäufungen. Durch die Massenauf nah me von 
Keimen spielen die Cyklopiden eine nicht zu unter¬ 
schätzende Rolle für die Reinheit der Gewässer, 
während die übrigen Krustazeen, welche haupt¬ 
sächlich Algentrümmer verzehren, durch die Be¬ 
seitigung organischer Stoffe als Nahrungsquellen 
für Spaltpilze indirekt ebenfalls eine gewisse Be¬ 
deutung haben. 

Durch die Krustazeen können bei deren Nah¬ 
rungsaufnahme leicht zahlreiche Keime aus zu¬ 
sammenhaltenden Theilchen befreit oder von ihrem 
Substrat losgerissen werden. Damit kann entweder 
eine rasche Aligemeinverbreitung der Keime erfolgen 
oder die frei gemachten Bakterien fallen leichter 
den Flagellaten anheim.“ Dippe. 

330. Experimentelle Untersuchungen 
über Luftozonisirung; von Dr. A. Erlandsen 
u. Dr. L. Schwarz. (Ztschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. LXVII. 3. p. 391. 1910.) 

Lässt sich durch Ozonisirung die Luft eines 
Raumes verbessern ? Diese wichtige Frage hat E. 
eingehend geprüft und kommt zu folgender Antwort: 
„Ammoniak und Schwefelwasserstoff werden in 
der Luft durch mehrstündige Ozonisirung mitOzon- 
mengen, die theoretisch zur Oxydation genügen 
müssten, nicht nachweisbar oxydirt. Dagegen kann 
der Geruch geringer Mengen NHg und SH 2 durch 
Ozon verdeckt werden. Von den in menschlichen 
Ausdünstungen vorkommenden bekaunten Riech¬ 
stoffen wurden ausserdem untersucht: Trimethyl¬ 
amin, Buttersäure, Valeriansäure, Indol, Scatol, und 
für diese eine Geruchsverdeckung durch mehr oder 
minder grosse Ozonmengen erreicht. Die Versuchs¬ 
ergebnisse lassen auch für diese Riechstoffe nicht auf 
eine Zerstörung durch Ozon schliessen. Tabaks¬ 
rauch wird durch Ozonisirung nicht nachweisbar be¬ 
einflusst, dagegen kann Tabaksgeruch in schwacher 
Concentration durch Ozonisirung verdeckt werden. 

Uns fehlen Anhaltspunkte dafür, dass Ozon in 
den Concentrationen, die in der Praxis verwendet 
werden können, eine thatsächliche Reinigung der 
Luft herbeiführen kann. Der intensive Ozongeruch 
vermag dagegen viele Geruchsstoffe zu verdecken ; 
bei mehreren von uns untersuchten, charakterisirten 
Geruchsstoffen ist die Wirkung schon in verhältniss- 
mässig geringen Concentrationen sehr deutlich, und 
insofern können wir von einer subjektiv wahrnehm¬ 
baren Luftverbesserung durch Ozonisirung sprechen. 

Vom hygienischen Standpunkt erscheint eine 
Geruchsverdeckung unter gewissen Voraussetzun¬ 


gen als werthvoll. Eine Geruchsverdeckung ist je¬ 
doch als eine Sinnestäuschung des Geruchsorgans 
aufzufassen, wodurch eine richtige Beurtheilung 
der Luftbeschaffenheit verhindert wird. Eine that¬ 
sächliche Luftreinigung gelingt nur durch Entfer¬ 
nung der Luftverunreinigungen. Die Luftozoni¬ 
sirung ist daher nur eine Aushülfsmaassnahme, die 
im Allgemeinen nur in Verbindung mit Frischluft¬ 
ventilation angewendet werden sollte, und zwar in 
so geringen Concentrationen, dass Gesundheits¬ 
schädigungen oder Belästigungen, selbst bei dauern¬ 
dem Aufenthalt in ozonisirten Räumen, vermieden 
werden.“ Dippe. 

331. Physiologische Studien zur Akkli¬ 
matisation an die Tropen; von W. Wiek. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XIV. 19. p. 605. 
1910.) 

Während bei plötzlicher Erhöhung der Luft¬ 
temperatur die Körpertemperatur steigt, findet bei 
allmählichem Uebergange vou der gemässigten in 
die heisse Zone eine Aenderung der Körpertempe¬ 
ratur nicht statt. Die Zahl der Athemzüge wird 
dabei dauernd geringer, die Pulszahl schwankt zu¬ 
nächst, erst nach erfolgter Akklimatisation werden 
die Schwankungen geringer. Die Tagescurven der 
Temperatur zeigen vor der Akklimatisation mehr 
Gleichmäßigkeit, nur gegen 2 und 6 Uhr geringe 
Steigerung, während der Akklimatisation eine ein¬ 
malige grössere Steigerung gegen 1 Uhr, nach der 
Akklimatisation ein Ansteigen gleich Morgens, wo¬ 
bei die Temperatur dann ungefähr auf gleicher Höhe 
bleibt. Hämoglobingehalt und Zahl der Blutkörper¬ 
chen steigen, das Körpergewicht nimmt zu, ebenso 
die Hauttemperatur, während die Urinmenge dauernd 
geringer wird. Walz (Stuttgart). 

332. The introduction of large quantities 
of gases into the circulatory apparatus; by 

C. B. Fitzpatrick and J. P. Atkinson, Phila¬ 
delphia. (New York a. PLilad. med. Journ. XCU. 
22. p. 1062. Nov. 26. 1910.) 

Es wurde versucht, durch vorherige Injektion 
von Olivenöl oder Glycerin die Wirkung einer intra¬ 
venösen Injektion von atmosphärischer Luft zu 
mildern. Jedoch Hess sich ein Einfluss nicht fest¬ 
stellen. Sauerstoffinjektionen werden von Hunden 
gut vertragen, so dass ihre therapeutische Anwen¬ 
dung bei Menschen, die an Gasvergiftung, Er¬ 
stickung u. 8. w. leiden, mit gutem Rechte ver¬ 
sucht werden könnte. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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C. Bücheranzeigen. 


1. Laboratoriumsbuch für den klinischen 
Chemiker; von Dr. R Tandler in Wien. 
Laboratoriumsbücher für die chemische und 
verwandte Industrie. Band XI. Halle a. d. S. 
1910. Wilhelm Knapp. 8. Xu. 122 S. 
mit 10 Abbild, im Text. (4 Mk. 80 Pf.) 

Chemie und Biochemie der Lipoide; von 

Prof. Ivar Bang. Wiesbaden 1911. J. F. 
Bergmann. 8. XI u. 187 S. (6 Mk. 65 Pf.) 

Das Radium in der Biologie und Medicin; 

von Prof. E. S. London in St. Petersburg. 
Leipzig 1911. Akadem. Verlagsgesellschaft. 
8. V u. 199 S. mit 20 Abbild, im Text. 
(6 Mk.) 

Das Buch von Tandler will Chemiker bei der 
Ausführung von medicinisch-chemischen Analysen 
anleiten. Es behandelt die Untersuchung des Harnes, 
der Faeces, des Magensaftes und des Blutes und 
wird in seinen klaren zuverlässigen Angaben Vielen 
von Nutzen sein. 

Ivar Bang behandelt die Lipoide, deren 
grosse Bedeutung für die mannigfachsten Vorgänge 
iü unserem Körper mehr und mehr hervortritt und 
fasst Alles das zusammen, was eigene und fremde 
Untersuchungen über diesen wichtigen Gegenstand 
zu Tage gefördert haben. Die erste Hälfte des 
Olof Hammarsten gewidmeten Buches nimmt 
die Chemie der Lipoidstoffe ein, die zweite Hälfte 
ihre Biochemie. Fette, Cholesterine, Phosphatide, 
Cerebroside, Lipoide unbekannter Constitution haben 
in der ersten Hälfte besondere Abschnitte; die 
zweite behandelt die Lipoide als Nahrungsmittel, 
ihre Bedeutung für die Fermentlehre, für die Im¬ 
munitätslehre und für die lebendige Zelle (die 
Permeabilität derLipoidmembran; die indifferenten 
Narkotica, die Alkaloide, die Toxine, die Erregbar¬ 
keit der Lipoidmembran). Namentlich diese 2. Hälfte 
enthält viel Merkwürdiges und Interessantes und 
es ist sehr angenehm, das zerstreut bekannt ge¬ 
wordene gesammelt und geordnet vor sich zu 
haben. 

Wie Bang für die Lipoide, so hat London 
für das Radium alles Bekanntgewordene und 
Wissenswerthe zusammengetragen. Physikalische 
chemische und physiologische Eigenschaften, die 
Einwirkung auf höhere Lebewesen, die Radium- 
und Emanationstherapie werden besprochen und 
man bekommt eine gewisse Vorstellung davon, 
welche Umwandlung die Bekanntschaft mit dem 
Radium in unseren Anschauungen und Auffassungen 
hervorgerufen hat Mit gespannter Erwartung sieht 
man dem entgegen, was noch kommen wird. 

Dippe. 


2. Der Radiumvorrath der Natur; von 

Dr. phil. Karl Kurz. München 1910. Otto 
Gmelin. 8. 31 S. (1 Mk.) 

In diesem Schriftchen wird in sehr ansprechen¬ 
der und allgemein verständlicher Darstellung der 
heutige Stand unserer Kenntnisse vom Radium 
gekennzeichnet. Es werden die hauptsächlichen 
Eigenschaften des Radium, seine Herkunft, die Pro¬ 
dukte seines Zerfalls besprochen, die Begriffe der 
Halbwerthszeit und des radioaktiven Gleichge¬ 
wichtes u. s. w. kurz entwickelt und es wird auf 
die hervorragende Bedeutung der hier zuerst be¬ 
obachteten Erscheinung des Atomzerfalles für die 
theoretische Chemie aufmerksam gemacht Sodann 
wird vor Allem auf die für die Zukunft der Technik 
bedeutungsvollen, unerschöpflich scheinenden En- 
ergievorräthe hingewiesen, die im Radium und seiner 
Muttersubstanz aufgespeichert liegen und deren Er¬ 
schliessung als eine der vornehmsten Aufgaben der 
Wissenschaft hingestellt wird. D i 111 e r (Leipzig). 

3. Atlas und Lehrbuch der Histologie und 
mikroskopischen Anatomie des Men¬ 
schen; von J. Sobotta, 2. verb. Auflage. 
München 1911. J. F. Lehmann. Gr. 8. XVI 
u. 307 S. mit 400 Abbild, im Text - u. auf 
56 Tafeln. (24 Mk.) 

Die 2. Auflage des bekannten Atlas der nor¬ 
malen Histologie ist dem Nestor der deutschen Ana¬ 
tomen, Wilhelm Waldeyer, zu seinemöOjähr. 
Doktorjubiläum gewidmet als ein Festgeschenk im 
wahrsten Sinne des Wortes. Vor Allem sind es die 
wunderbaren Autotypien (zum grössten Theile farbig 
und nach besonderem, vom Autor angegebenen und 
in der Behrens'sehen Zeitschrift für mikrosko¬ 
pische Technik 1910 veröffentlichtem Verfahren 
hergestellt), die das Auge fesseln. Die Tafeln sind 
bedeutend grösser als in der 1. Auflage, indem das 
Buch die Grösse und das Format des deskriptiv 
anatomischen Atlas von demselben Autor bekommen 
hat. Dadurch kommt es, dass auf manchen Tafeln 
ziemlich viele Bilder vereinigt sind, die anfangs die 
Orientirung etwas erschweren. Aber eine ausführ¬ 
liche Tafelbeschreibung und -bezeichnung hebt 
diesen Mangel sofort auf. Der Text knapp und klar 
geschrieben, ersetzt ein kurzes Lehrbuch und bringt 
Alles, was der Student und praktische Arzt auf 
histologischem Gebiete braucht. 

Erhöht wird der Werth des Buches noch durch 
einen kurzen Abriss über mikroskopische Technik, 
die übrigens auch bei den einzelnen Figuren nebst 
der Angabe der Vergrösserung immer angegeben ist 
Zudem ist zum allergrössten Theile eineTechnik ange¬ 
wendet, wie sie der Studentin den allgemeinen histo¬ 
logischen Uebungen lernt Sieglbauer (Leipzig). 
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4. Vorlesungen über vergleichende Ana¬ 
tomie; von 0. Bütschli. 1. Lieferung. 

Leipzig 1910. Wilh. Engelmann. 8. VIII u. 

401 S. mit 264 Textfig. (12 Mk.) 

Auf das kurze Lehrbuch der vergleichenden 
Anatomie der Wirbelthiere von W. Schimke- 
witsch aus dem Schweizerbarth’scheu Verlag 
folgt nun unmittelbar das viel umfassender ange¬ 
legte Werk des bekannten Heidelberger Zoologen. 
B. i8t ein ausgezeichneter Kenner der Protozoön 
und das kommt der allgemeinen Fassung des Wer¬ 
kes sehr zu statten. Nach einer allgemeinen Ein¬ 
leitung, die vor allem eine anregende Ableitung der 
jetzt lebenden Thierformen bringt, kommt ein kurzer, 
aber in äusserst dankenswerther Weise zusatnmen- 
gestellter Abriss über das System der Thiere mit 
einer sehr guten Charakteristik der grösseren 
Gruppen. Dann enthält das 1. Heft eine ver¬ 
gleichende Anatomie der Protozoen mit einer zu¬ 
sammenfassenden Darstellung der Organellen, wie 
man die mit besonderer Funktion ausgestatteten 
Theile der Protozoön zelle im Gegensatz zu den Or¬ 
ganen des MetazoCnkörpers nennt. Der 4. umfang¬ 
reichste Abschnitt bringt zunächst eine vergleichende 
Darstellung des Integumentes der Metazoön und im 
Anschlüsse daran der Skelettbildungen desselben 
bei den Wirbellosen. Darauf folgt die vergleichende 
Beschreibung des mesodermalen, zum grössten Theil 
inneren Skelettes der Wirbelthiere. 

Zahlreiche, zum Theil sehr klar schematisirte 
Abbildungen erleichtern das Verständniss des 
Gegenstandes, so dass das Buch nicht nur denen, 
die das Glück haben, Bütschli hören zu können, 
eine grosse Hülfe, sondern jedem Leser Liebe und 
Anregung zu der etwas in den Schatten gestellten 
vergleichenden Anatomie bringen wird. 

Sieglbauer (Leipzig). 

5. Handbuch der physiologischen Me¬ 
thodik; von R o b e r t T i g e r s t e d t. II. Bd. 

4. Abth. Blut und Blutbewegung II. Gr. 8. 

278 S.mit 117 Fig. (14Mk.); UI. Bd. 1. Abth. 

Sinnesphysiologie I. Gr. 8. 108S. mit 49 Fig. 

(4 Mk.) Leipzig 1910—1911. S. Hirzel. 

Der eine der neuerschienenen Theilbände der 
T.’schen Methodik behandelt in gründlichster und 
erschöpfender Durcharbeitung (von 0. Frank in 
München) die zur Erforschung der Hämodynamik 
(Blutdruck- und Blutströmungsverhältnisse) be¬ 
nützten Methoden. Der mit vielen Textabbildungen 
versehene Band umfasst fast 400 Seiten. 

Der zweite bringt die Untersuchungsmethoden, 
die für die Feststellung der sensorischen Haut¬ 
funktionen und der Bewegungsorgane, sowie für 
die Erforschung des Geruch- und Geschmack¬ 
sinnes ausgearbeitet wurden (dargestellt von 
v. Frey in Würzburg und Zwaardemaker in 
Utrecht). Auch hier sind zur Illustration des im 
Text Gesagten zahlreiche Abbildungen beigegeben. 

Dittler (Leipzig). 


6. Die Zeugung beim Menschen. Eine 
sexualphysiologische Studie aus der Praxis. 
Mit Anhang: Die künstliche Zeugung (Be¬ 
fruchtung) beim Menschen; von Hermann 
R o h 1 e d e r. Leipzig 1911. Georg Thieme. 
Gr. 8. XI u. 290 S. (7 Mk.) 

Das Werk ist bestimmt, eine bisher zweifellos 
vorhandene Lücke auszufüllen. Eis will in wissen¬ 
schaftlicher Form und möglichster Kürze alles, was 
bei der menschlichen Zeugung für die ärztliche 
Praxis Interesse hat, dem Arzte vorführen. Nach 
einem einleitenden Ueberblicke über die Zeugung 
in der Natur im allgemeinen behandelt R. die Vor¬ 
gänge der Spermaproduktion und der Ejakulation, 
der Ovulation und Menstruation, der Cohabitation 
und der während dieser in beiden Genitalien sich 
abspielenden Vorgänge, der Befruchtung u. 8. w. 
und giebt einen kurzen Ausblick auf den Stand der 
Lehre von der inneren Sekretion der Geschlechts¬ 
drüsen, die Fragen der Ueberfruchtung und die 
wichtigen Probleme der Geschlechtsbestimmung. 
Ein zweiter Theil sucht die pathologische Zeugung 
und ein Anhang die künstliche Zeugung klar¬ 
zulegen. Di ttler (Leipzig). 

7. Aufbau und Lokalisation der Bewegun¬ 
gen beim Menschen ; vonC. v.Monakow. 
Leipzig 1911. Job. Arabr. Barth. 28 S. mit 
4 färb. u. 1 schwarzen Figur. (1 Mk.) 

Nach einem kurzen Ueberblick über die phylo¬ 
genetische und die ontogenetische Entwickelung 
der Bewegung auf Grund hirnanatomiseher Befunde 
versucht M. mit vollendeter Sachkenntnis eine 
Analyse der eoordinirten Bewegungendes Menschen 
hinsichtlich ihrer centralen Lokalisation, soweit 
dieses nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
möglich ist. Die trotz der Sprödigkeit des Stoffes 
klaren Ausführungen gipfeln darin, dass an eine 
inselförmige (fokal-circumscripte) Lokalisation einer 
Funktion schon aus tektonischen Gründen nicht zu 
denken ist, auch wenn manche Innervationswege 
da und dort in abgecirkelte Inseln auslaufen. Viel¬ 
mehr besitzt jede Bewegungsart ausser der glied¬ 
topographischen Vertretung, je nach den speciellen 
physiologischen Bedingungen ihres Zustandekom¬ 
mens und je nach der Geschichte ihrer ontogene- 
tischen Entwickelung stets noch mehrere besondere 
subcortikale, zum Theil mit anderen gemeinsam in 
Aktion tretende tektonische Repräsentanten in Ge¬ 
stalt von selbständigen Associations-, Commissuren- 
und Projektionsordnungen, aus denen sich durch 
jeweilig verschiedene Combination in ihrem Inhalt 
stetig wechselnde Erregungskreise ergeben. 

Dittler (Leipzig). 

8. Die äusseren Formen des mensch¬ 
lichen Körpers in ihrem allgemeinen 
Zustandekommen ; von E. G a u p p. Samml. 
anatom. u. physiol. Aufsätze 13. Jena 1911. 
Gustav Fischer. Mit 22 Textfiguren. (1 Mk, 
50 Pf.) 
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In dem Büchlein, das den Inhalt zweier Vor¬ 
träge zusammenfasst, wird in sehr ansprechender 
Weise die äussere Form des menschlichen Körpers 
in ihrem Aufbau aus den einzelnen Urgansystemen 
und Organen geschildert. Zur Illustration wird 
sowohl auf die in der antiken und mittelalterlichen 
Plastik überlieferte Wiedergabe des menschlichen 
Körpers wie auf das Ergebniss des Studium der 
Körperform durch Anatomen und Aerzte Bezug 
genommen. Sehr interessant ist die Analyse der 
verschiedenen Körperstellungen, die Gelegenheit 
zur Besprechung mancher fehlerhafter Darstellung 
in der Kunst bietet. D i 111 e r (Leipzig). 

9. Jahresbericht über die Fortschritte in 
der Lehre von den pathogenen Mikro¬ 
organismen, umfassend Bakterien Pilze, 
und Protozoön. Unter Mitwirkung von 
Fachgenossen bearbeitet und herausgegeben 
von P. v. Baumgarten und F. Tangl. 
XXIII. Jahrgang (1907). Leipzig 1909. 
S. Hirzel. 940 S. (32 Mk.) 

Der neue Jahrgang von B.’s Jahresberichten 
umfasst mehr als 3000 Arbeiten in der altbewährten 
Form, Objektivität und Uebersichtlichkeit, die wir 
schon oft an dieser Stelle rühmen durften. Die Ge¬ 
schichte der Bakteriologie spiegelt sich in diesen 
Bänden in besonders klarer, übersichtlicher Weise 
wieder. Sie schreitet schnell vorwärts, was 3 Jahre 
zurflckliegt, ist oft längst überholt und hat Ge¬ 
staltungen und Erweiterungen erfahren, die sich 
nicht ahnen liessen. So gewährt schon die Lektüre 
eines neuen Jahresberichts — neben dem Nutzen 
für jede wissenschaftliche Arbeit — den Reiz des 
Historischen. Im Jahrgang 1907 sind die Anfänge 
der neuesten Forechungsrichtungen schon überall 
zum Ausdruck gekommen: dieSyphilisspirochaeten 
sind entdeckt, die Complementbindungsmethode 
wird nach verschiedenen Richtungen hin, auch 
forensisch durchgearbeitet, Opsonine, Präcipitine, 
Hämolysine u. s. w. erregen allgemeines Interesse, 
und die Anaphylaxie beginnt bekannt und in ihren 
Einzelheiten erforscht zu werden. Dazu kommt 
die Fülle von Einzeluntersuchungen über die ver¬ 
schiedenen Bakterien und unter ihnen vor allen die 
Protozoön, deren Bearbeitung wieder durch Lühe 
ausgeführt worden ist; gerade dieses schwierige 
Capitel, das hauptsächlich tropische Erkrankungen 
und eine besonders zerstreute Literatur aller Län¬ 
der umfasst, ist bemerkenswerth. So reiht sich 
der Band seinen Vorgängern würdig an; möge die 
Anerkennung der in ihm verborgenen Mühe die 
Herausgeber und Mitarbeiter über die naheliegende 
Empfindung, an einem Sisyphuswerk zu arbeiten, 
erheben. B e n e k e (Marburg). 

10. Allgemeine Mikrobiologie. Die Lehre 
vom Stoff- und Kraßwechsel der Kleinwesen; 
von W. Kruse. Leipzig 1910. F.C. W.Vogel. 
Gr. 8. XV u. 1184 S. (30 Mk.) 


K r. hat mit Anderen seinerzeit die 3. Auflage 
von Flügges „Mikroorganismen“ herausgegeben. 
Der Aufforderung, die 4. Auflage zu bearbeiten, hat 
er durch Herausgabe dieses selbständigen Werkes 
entsprochen, dem weitere Theile, die Infektions¬ 
und Immunitätslehre in Bälde nachfolgen sollen. 
Kr. bespricht in eingehender klarerWeise den Bau, 
die chemische Zusammensetzung, die Ernährungs¬ 
bedingungen und Stoffwechselvorgänge der Klein¬ 
wesen, ihre Fermente, Farbstoffe, Gifte, Angriffs-, 
Reiz- und Impfstoffe, ihre Veränderlichkeit und 
Stammesgeschichte. Möglichst zahlreiche Ver¬ 
weisungen im Texte nebst einem ausführlichen 
Inhalts- und Stichwörterverzeichniss machen das 
vorzügliche Buch zu einem vortrefflichen Nach¬ 
schlagewerk nicht bloß für den praktischen Arzt, 
sondern auch für den wissenschaftlichen Arbeiter. 

Walz (Stuttgart). 

11. Hämolysine, Cytotoxine und Präcipi¬ 
tine; neu bearb. u. ergängt von J. Leuchs 
und M. Wassermann. Leipzig 1910. 
Joh. Ambr. Barth. 8. 124 S. (4 Mk. 80 Pf.) 

Das Werkchen stellt eine Neubearbeitung und 
Erweiterung des in der Volkmann 'sehen Samm¬ 
lung erschienenen Aufsatzes gleichen Titels von 
A. Wassermann dar. Durch die leicht fassliche 
Darstellung ist es in ausgezeichneter Weise ge¬ 
eignet, den ärztlichen Praktiker in das immermehr 
an Bedeutung für die allgemeine Medicin zu¬ 
nehmende Gebiet einzuführen. Durch ein aus¬ 
führliches Register ist der Gebrauch des Buches 
sehr erleichtert. Walz (Stuttgart). 

12. Theorie und Praxis der Inneren Me¬ 
dicin. Ein Lehrbuch für Studirende und 
Aerxte; von Dr. Erich Kindborgin Bonn. 
I. Band: Die Krankheiten der Oirkulations- 
und Respirationsorgane. Berlin 1911. S. 
Karger. 8. XII u. 404 S. mit 47 Abbild. 
(7 Mk.) 

Innere Medicin; von Dr. Georg Zuelzer. 
I. Theil. Leitfäden der praktischen Medicin. 
Herausgegeb. von Prof. Boekenheimer in 
Berlin. Bd. 3. Leipzig 1911. Dr. Werner 
Klinkhardt. Gr. 8. IV u. 330 S. (7 Mk. 50 Pf.) 

Das Buch von Kindborg sieht etwas anders 
aus, als die üblichen Lehrbücher der inneren Me¬ 
dicin, insofern als es die grundlegenden Wissen¬ 
schaften : Anatomie, Physiologie, Physik, Chemie, 
Pharmakologie, Bakteriologie, sehr viel eingehender 
mit heran zieht, als es sonst gebräuchlich ist. Es 
scheint uns das ein ausserordentlich glücklicher 
Gedanke, und wir möchten die Sätze, mit denen K. 
sein Vorgehen in der Vorrede begründet, Wort für 
Wort unterschreiben, aber — schade, dass jetzt ein 
aber kommt — trotzdem können wir uns mit dem 
Buche nicht ganz einverstanden erklären. Ist Bchon 
in den grundlegend - wissenschaftlichen Ausfüh- 
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rungen Vieles etwas merkwürdig ausgewählt und 
dargestellt, so gilt das noch mehr von dem klini¬ 
schen Theile. Gewiss, die Sache braucht nicht 
immer nach dem üblichen Schema: Aetiologie, pa¬ 
thologische Anatomie, Symptomatologie u. s. w. zu 
gehen, eine gewisse systematische Darstellung muss 
ein solches Lehrbuch aber doch einhalten, und es darf 
nicht gar zu subjektiv abgefasst sein. Wenigstens 
für den Anfänger, den Studirenden nicht. Aerzten 
mit eigener Erfahrung, eigener Kritik, möchten wir 
das Buch entschieden empfehlen. Sie werden 
manches wichtige Neue und halb oder ganz ver¬ 
gessene Alte darin finden und sie werden auch aus 
den Ausführungen über Therapie manches Werth¬ 
volle entnehmen. 

Als Beispiel für das Gesagte möchten wir die 
„Krankheiten der Blutgefässe“ anführen. Nach 
einer kurzen Einleitung kommt die Arteriosklerose. 
Recht kurz, in einer Art besprochen, die dem Ler¬ 
nenden ganz gewiss nicht die ausserordentliche Be¬ 
deutung dieser Krankheit klar macht. Danu eine 
Seite Syphilis und etwas länger Aortenaneurysma: 
Therapie-Gelatine. Vom Jod sagtK.: „Von anderen 
Methoden kommen nur für leichtere Fälle und für 
die Zeit ausserhalb der Injektionskuren die Jod¬ 
präparate in Betracht u. s. w.“ Einige kurze, recht 
anfechtbare Sätze über Angina pectoris vasomotoria, 
dann Krankheiten einzelner arterieller Gefässbezirke, 
wozu K. die Raynaud'sehe Krankheit und die 
Erythromelalgie rechnet. Dann kommen die Ca- 
pillaren. Als Folge einer abnormen Durchlässig¬ 
keit dieser werden Urticaria, angioneurotisches 
Oedem, Herpes zoster, Pemphigus, Ekzem, Ery¬ 
thema exsudativum multiforme besprochen; als 
Folge einer abnormen Brüchigkeit Purpura in ihren 
verschiedenen Formen, Erythema nodosum, Scor- 
but, Barlow’sche Krankheit. Erkrankungen der 
Venen: Varicen, thrombotischer Verschluss, Phleg¬ 
masia alba dolens. Und dieser ganze Abschnitt mit 
seinem unerwartet mannigfaltigen Inhalte umfasst 
38 Seiten. Das ist für Anfänger viel zu viel und 
viel zu wenig. Das weicht gar zu sehr von dem 
Ueblichen ab und setzt viel zu viel voraus. Der 
Fertige, der Praktiker kann so concentrirte und 
eigenartig zubereitete Kost vertragen, er wird stellen¬ 
weise eiu besonderes Wohlgefallen daran finden. 

Das Buch von Zuelzer bietet keine Ueber- 
raschungen dar. Es beginnt in üblicher Weise 
mit den Infektionskrankheiten; ausser ihnen ent¬ 
hält der l. Band noch die Krankheiten der Cirku- 
lations- und der Athmungsorgane. Die Darstellung 
ist recht kurz; stellenweise erwartet man mehr. 
Dem Neuen gegenüber ist Z. gar zu skeptisch und 
ablehnend. Dippe. 

13. Real - Encyklopädie der gesammten 
Heilkunde. Medicinisch-chirurgisches Hand¬ 
wörterbuch für praktische Aerxte. Unter Mit¬ 
redaktion von Prof. Theodor Brugsch in 
Berlin. Herausgeg. von Prof. Albert Eulen - 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 1. 
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bürg. 4.gänzl.umgearbeiteteAufl. X.Band: 
Moorbäder — Oesophaguskrankheiten. Berlin 
u. Wien 1911. Urban u. Schwarzenberg. 
Lex.-8. XI u. 970 S. mit 101 Abbild, im 
Text u. 3 farbigen Tafeln. (Geb. 28 Mk.) 

Wiederum ein stattlicher inhaltreicher Band. 
Myokarderkrankungen (F. Kraus), Nabel-, Nagel¬ 
erkrankungen, Naht(W. Abel), Narkose(Kionka), 
NasenkrankheiteD, Nerven - Chirurgie (Fedor 
Krause), Nerven-Heilstätten (Cramer), Netzhaut- 
leiden(W. Gold z i eh er), Neurasthenie (Ziehen), 
Neuritis (E. Remak), Nieren-Chirurgie (Sutor), 
Nierenentzündung, -geschwülste, -steine (Ewald), 
Oberarm, Oberkiefer, Oberschenkel (A. Köhler), 
Oesophaguskrankheiten (Rosenheim) sind u. A. 
seine umfangreichsten Abschnitte. Die Tafeln ge¬ 
hören zu Nabelbrüche, Neuritis, Nieren-Chirurgie. 

Dippe. 

14. Handbuch der gesammten Therapie 

in 7 Bänden; herausgegeb. von Prof. F. Pen¬ 
zoldt in Erlangen u. Prof.R.Stintzingin 
Jena. 4. Auflage des Handbuchs der Therapie 
innerer Krankheiten. Jena 1909, 1910. Gust 
Fischer. Gr. 8. 1.—12. Lief, (je 4 Mk. 50 Pf.) 

Die Fertigstellung dieses gross angelegten und 
bisher vortrefflich durchgeführten Werkes macht 
doch wohl erhebliche Schwierigkeiten. Es sollte 
mit Ende 1910 beendet sein, wird aber wohl noch 
einen guten Theil von 1911 in Anspruch nehmen. 
Vollkommen sind bisher: Abth. I: Behandlung der 
Infektionskrankheiten; Abth. II: Vergiftungen; 
Abth. III: Krankheiten des Stoffwechsels des Blutes 
und des Lymphsystems (unter den Letzteren Scro- 
fulose); Abth. IV: Verdauungsorgane; Abth. V: 
Athmungsorgane; Abth. VI: Kreislauforgane; 
Abth. VII: Ham- und männliche Geschlechtsorgane, 
ausschliesslich der venerischen Erkrankungen; 
Abth. X: Bewegungsapparat; Abth. XI: Venerische 
Krankheiten (noch ohne Salvarsan). Fast fertig i8t 
Abth. VIII: Nervensystem, mit eingehenden Er¬ 
örterungen über Ernährungs-Mastkuren, Hydro¬ 
therapie, Balneo-, Klimatherapie, Elektrotherapie 
u. 8. w. Abth. XII: Hautkrankheiten, beginnt in 
der 10, Lieferung. 

Noch viel Verdienst ist übrig. Es wird aber 
aber auch etwas sehr Gutes und dauernd Werth¬ 
volles bleiben. Dippe. 

15. Die Therapie der täglichen Praxis. Ein 

Handbuch in Einzeldarstellungen. Herausgeg. 
von Dr. Otto Rigler in Leipzig. Band I. 
Leipzig 1910. Georg Thieme. Gr. 8. 423 S. 
(8 Mk.) 

R. hat sieh die Aufgabe gestellt, „die Therapie 
einzelner fest umgrenzter Krankheitsbilder zu 
zeichnen“ und hat dazu eine Anzahl guter Mit¬ 
arbeiter geworben. Die ganz willkürlich getroffene 
Auswahl, die verschiedene Auffassung und Bearbei- 
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tung, das Einfügen uichttherapeutischer Aufsätze, 
haben eiD etwas buntes Gemisch ergeben, so dass 
man nur durch die wörtliche Anführung des In¬ 
haltsverzeichnisses Jemandem klar machen kann, 
was dieser 1. Band enthält: 

„Allgemeines: Lipowski, Fortschritte der Me- 
dicin in den letzten Decennien. Bakteriologie und Sero¬ 
logie: Much, Das antitoxische Immunisirungsprincip; 
Much, Das bakterieide Princi p; Reiter, Opsonine- und 
Vaccine-Therapie. Innere Medicin: B u r w i n k e 1 , Die 
Behandlung der Angina pectoris; Plate, Ueber physika¬ 
lische Therapie bei Herzkrankheiten; Esc hie, Die regu¬ 
latorische Albuminurie; Burwinkel, Die Bedeutung des 
Aderlasses für die innere Medicin; Lipowski, Die mo¬ 
derne Therapie der Magen-Darmkrankheiten. Chirurgie: 
Sick, Die Allgemein-Narkose. Axhausen, Die mo¬ 
derne Wundbehandlung; Axhausen, Die chirurgische 
BehandlungderHerzkrankheiten; Kayser, DieHernien; 
Axhausen, Die Behandlungder Prostatahypertrophie; 
Muskat, Der Plattfuss: Brandenberg, Zur Behand¬ 
lung der Nabelbrüche mittels Paraffininjektionen. Gynä¬ 
kologie und Geburlshülfe: Fromme, Die Therapie der 
Placenta praevia; Fromme, Die Therapie des Uterus- 
carcinoms; Fromme, Die Therapie des Kindbettfiebers. 
Kinderheilkunde und Säuglingsemährung: Fi sch 1, 
Die Behandlung der akuten Ernährungsstörungen des 
Säuglings; Sittler, Therapie der chronischen Ernäh¬ 
rungsstörungen des Säuglings; Sittler, Therapie der 
Erkrankungen des Neugeborenen; Thiemich, Ueber 
schlecht gedeihende Brustkinder; Sittler, Neuere An¬ 
sichten über die Aetiologie der Rbacbitis; Ri sei, Spas- 
mophilie und Ernährung im Kindesalter; Fischl, Selte¬ 
nere Erscheinungsformen der infantilen Tetanie; Sittler, 
Die Therapie des lymphatisch-scrofulösen Symptomen- 
complexes (exsudative Diathese); Fischl, Die Behand¬ 
lung des Keuchhustens. Psychiatrie und Neurologie: 
Niessl v. Mayendorff, Speciell e Therapi e der Geistes¬ 
krankheiten; Rehm, Hydrotherapie in der Psychiatrie; 
Placzek, Zur pathognostischen Bedeutung der Pupillen¬ 
veränderung und des fehlenden Kniereflexes; Eschle, 
Der chronische Alkoholismus; Vogt, Berufs- und Be- 
8chaftigungskrankheiten; Placzek, Die Therapie der 
Paralysis agitans; Rigler. Die Bekämpfung der trauma¬ 
tischen Neurose auf dem Boden der Reichsvorsicherungs- 
ordnung. Augen- und Ohrenkrankheiten: Birch- 
Hirschfeld, Die Behandlung der Entzündungen der 
Augenhöhle; Hartmann, Die Behandlung der akuten 
Mittelohrentzündung. Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten : H n, Die Behandlung der Syphilis; H ü b n e r, 
Aeltere und neuere Anschauungen über die Quecksilber¬ 
behandlung der Syphilis; Hahn, Die Behandlung des 
Ulcus molle und seiner Complikationen; Hahn, Die Be¬ 
handlung des Ekzems; Rübner, Die Behandlung der 
Schuppenflechte.“ 

3 weitere Bände sollen diesem ersten folgen 
und werden auch wohl ähnlich beschaffen sein. 
Vielleicht läset sich doch noch etwas mehr Dispo¬ 
sition in die Sache hineinbringen, zum Mindesten 
muss wohl durch gute Register das Zurechtfinden 
erleichtert werden. Das, was die einzelnen Auf¬ 
sätze bringen, scheint uns zum grössten Theile 
durchaus gelungen und das Buch hat das Zeug dazu, 
wirklich „ein gern gefragter Rathgeber“ zu werden. 

Dippe. 

IG. Therapeutisches Taschenbuch für die 
Kinderpraxis; von Prof. B. Salge. 5.verb. 

Aufl. Berlin 1911. Fischer’s med. Buchh. 
(H. Kornfeld). 8. 178 S. (3 Mk. 50 Pf.) 
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Thsrapeutisches Taschenbuch der Harn¬ 
kran kheiten, einschliesslich der Erkrankungen 
beim Weibe und Kinde; von Dr. Ernst 
Portner in Berlin. Berlin 1910. Ebenda. 
8. VI u. 234 S. (5 Mk.) 

TherapeutischesTaschenbuch der Nasen-, 
Rachen- und Kehlkopfkrankheiten; von 

Prof. A.Rosenberg. Berlin 1910. Ebenda. 
8. VII u. 102 S. (3 Mk. 50 Pf.) 

Das kleine Buch von Salge erfreut sich wohl 
aus der ganzen Reihe der Therapeutischen Taschen¬ 
bücher Fischer’s der grössten Beliebtheit; es giebt 
in bequemer Form guten Rath. Die neueste Auf¬ 
lage bietet zu besonderen Bemerkungen keinen 
Anlass. 

Die beiden neuen Hefte fügen sich der Reihe 
gut ein. Sie sind nicht zu ausführlich, enthalten 
aber alles Nothwendige und behandeln ihren Gegen¬ 
stand so, wie es für den Praktiker richtig ist. 

Dippe. 

17. 1) Fischer’s Kalender für Mediciner. 

Herausgeg. von Dr. J. Bierbach in Heidel¬ 
berg. 23. Jahrg. Berlin 1911. Fischer’s med. 
Buchh. (H. Kornfeld). Kalendarium u. 297 S. 
(2 Mk.) 

2) Dr. G. Beck’s Therapeutischer Alma- 
nach. Unter Mitwirkung von Dr. Fritz 
Walther in Leipzig herausgeg. von Dr. Otto 
R i g 1 e r in Leipzig. 38. Jahrg. 1. Semester¬ 
heft. Leipzig 1911. Benno Konegen. Kl. 8. 
244 S. (2 Mk.) 

3) Taschenbuch der Fortschritte der phy¬ 
sikalisch -diätetischen Heilmethoden; 

von Dr. F. S c h i 11 i n g in Leipzig. X. Jahrg. 
Leipzig 1910. Benno Konegen. Kl. 8. 328 S. 
(3 Mk.) 

4) Taschenbuch der Therapie. Herausgeg. 
von Dr. M. T. Schnirer. 7. verm. u. verb. 
Aufl. Würzburg 1911. Curt Kabitzsch (A. 
Stuber’s Verl.) Kl. 8. 450 S. (2 Mk.) 

5) ABC der landärztlichen Praxis. Versuch 
eines Leitfadens der Taktik und Praktik für 
Land- und Kleinstadtärzte. In 2. Auflage 
besorgt von Dr. Meyer in Bernstadt i. S. 
Leipzig 1910. Benno Konegen. 8. 208 S. 
(4 Mk.) 

6) Die Krankenkost Ein praktisches Hand¬ 
buch für Aerxte, Kranken- und Wohlfahrts¬ 
anstalten, Sanatorien, Pflegepersonen, Erzie¬ 
hungsanstalten und für die Familie; von 
EmilieKieslinger u. Dr. Karl Wirth. 
München 1910. J. F. Lehmann. Gr. 8. VIII 
u. 250 S. (3 Mk. 60 Pf.) 

1., 2., 3. u. 4. sind Neuausgaben bekannter 
Bücher, die dem Praktiker Bchnell und bequem 
Auskunft geben sollen über allerlei tägliche Berufs¬ 
fragen. 
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Foges. — Hueppe. 

Das ABC der landärztlichen Praxis ist ein Buch, 
in dem ein nachdenklicher Arzt aus eigener Erfah¬ 
rung seinen Collegen allerlei gute Rathschläge giebt. 
Unter den alphabetisch geordneten Stichworten 
findet sich Vieles über Standesfragen, Fragen des 
beruflichen und gesellschaftlichen Lebens, Verhalten 
den Patienten, Collegen, Behörden u. s. w. gegen¬ 
über, Hygieine, Krankenpflege, Biologie, Meteoro¬ 
logie u. s. w. u. s. w. Einzelne Krankheiten und 
Heilmittel sind nicht aufgeführt. 

Das Buch von Kiesslinger und Wirth ist 
durchaus zu empfehlen. Es behandelt Verdaulich¬ 
keit der Speisen, die Nahrung bei den verschiedenen 
Krankheiten, Allgemeines über Krankenkost, und 
hat auch einen Abschnitt: Krankenzimmer und 
Krankenpflege. Die Verbindung einer in der Küche 
wohlbewanderten Frau und eines Specialarztes für 
innere und Nervenkrankheiten macht sich allent¬ 
halben vortheilliaft bemerkbar. D i p p e. 

18. Atlas der rectalen Endoskopie. Nebst 
einer Einführung in die Technik der rectalen 
Endotherapie; von Dr. Arthur Foges in 
Wien. II. Theil. Berlin u. Wien 1910. Ur¬ 
ban u. Schwarzenberg. Gr. 8. 101 S. und 
34 mehrfarbige Lichtdruckbilder auf 19 Tafeln. 
(14 Mk.) 

Der Atlas ist damit fertig und über das Ganze 
lässt sich nur wiederholen, was wir über den I. Theil 
gesagt haben: Gute Abbildungen, kurzer klarer Text 
(anschauliche Krankengeschichten). Vgl. Jahrbb. 
CCCIU. p. 105. Dippe. 

19. Hygiene der Körperübungen; von 

Prof. Ferdinand Hueppe in Prag. Leipzig 
1910. S. Hirzel, Gr. 8. VUI u. 154 S. 
(3 Mk.) 

Das ist kein einfaches Turnbuch in der üblichen 
Art, sondern ein Buch, in dem ein Physiolog, An- 
thropolog, Hygieiniker, Arzt, selbst ein eifriger 
Turner und Sportsmann, über Körperübungen und 
über noch mancherlei Anderes fesselnd plaudert. 
H. stellt als Inhaltsverzeichnis» die wichtigsten 
Dinge, die er behandelt, so zusammen: 

„Einfluss der Körperübungen auf die Gestalt des 
Menschen. Militärische, erzieherische und sociale An¬ 
forderungen. Körper und Geist. Rasseneinflüsse und 
Zuchtwahl. Die Besonderheiten der menschlichen Ge¬ 
stalt als natürlicher Ausgang. Handfertigkeit. Spiel. 
Sport, Training. Einseitige und vielseitige Uebungen. 
Deutsches und schwedisches Turnen, Haltung und Be¬ 
wegung. Altersstufen und Arbeitsmöglichkeiten. Pro¬ 
portionen, Skelett. Muskelausbildung, Rechtshändigkeit, 
Muskelschwund. Nervengynmastik, Charakter. Sinne, 
Kurzsichtigkeit. Innere Organe, Brustkorb und Lungen. 
Herz und Gefässe. Verdauungsorgane, Zahnpflege. 
Energie und Thätigkeitswechsel. Hypertrophie, künst¬ 
liche Modellirung nnd natürliche Ausbildung der Muskeln. 
Körpertypen bei Natur- und Culturvölkern. Extensität 
und Intensität des Betriebes, Werth der Geräthe. Ma¬ 
schinelle Gymnastik. ErmüduDgsformen. Uebungs- 
formen, Ordnungs- und Freiübungen. Rhythmus, auto¬ 
matische Hebungen, Reigen, Tanz. Oekonomische Arbeit, 
Ermüdung, subjektive Unfälle. Schnelligkeit»-, Dauer-, 


Kraftübungen. Herzgrösse und Herzarbeit. Märsche und 
Lauf. Athemgymnastik. Training, Diät, Flüssigkeits¬ 
zufuhr. Beziehungen der Haut zu den Nieren, Schwitzen, 
Trainiren. Fleisch- und Pflanzenkost. Zunahme der 
Körpergrösse. Eiweiss, Harnsäure, Zucker. Kochsalz. 
Durst, Reiz-und Erfrischungsmittel, Alkohol, Obst, Milch. 
Erhitzen, Schweissbildung, Vorkühlung als Krankheits¬ 
reiz. Verhütung und Bekämpfung der Erkältungen. Ab¬ 
härtung. Kleidung, Wärraebilauz. Sehweiss, Verweich¬ 
lichung. Unter- und Oberkleidung, Frauenkleidung, Cor- 
sett. Wasser, Arten der Anwendung. Mechanische, 
thermische, calorisehe Wirkungen. Der Kältereiz ist di¬ 
rekter Krankheitsreiz oderdisponirt zu Infektionen. Kurze 
und lange Kältereize, Stoffwechsel. Kaite, warme, heisse 
Bäder. Todesfälle beim Baden. Turnen der Hautgefässe, 
Abhärtung. Fusspfloge. Chemische Wirkungen des 
Wassers, Seife, Oel, Salben. Schwimmen. Schäden und 
Grenzen der Wasseranwendung. Luft- und Lichtbad. 
Sonnenstich und Hitzschlag. Nothwendigkeit einer Hy¬ 
giene der Körperübungen.“ 

Inhalt genug für ein handliches Buch, von dem 
noch ein guter Theil durch treffliche Abbildungen 
in Anspruch genommen wird. Vielleicht hier und 
da etwas gar zu concentrirte Kost, allenthalben aber 
anregend, schmackhaft und wohlbekömmlich. Wir 
möchten dem Buche gerade auch unter den Aerzten 
eine recht grosse Verbreitung wünschen. Dippe. 

20. Pathologie und Therapie der Rachen¬ 
krankheiten; von Prof. Albert Rosen¬ 
berg in Berlin. Wien und Leipzig 1911. 
Alfr.Hölder. Gr. 8. VI u. 164 S. mit 50 Ab¬ 
bild. (4 Mk. 20 Pf.) 

Ein Nachzügler zu Nothnagel’s Sp. Pathol. 
nnd Therapie. 

Ein Drittel des Buches nimmt der allgemeine 
Theil ein mit schön illustrirten Ausführungen über 
Anatomie, Physiologie, allgemeine Aetiologie, Sym¬ 
ptomatologie, Diagnostik u. A. m. Dann folgt der 
specielle Theil, der alle krankhaften Vorgänge und 
Veränderungen anschaulich erörtert. Allenthalben 
nimmt R. auf die Verhältnisse des allgemeine Praxis 
treibenden Arztes Rücksicht und diesem kann das 
Buch durchaus empfohlen werden. Sehr angenehm 
berührt es, dass R. sich von allen specialistischen 
Uebertreibungen und Ueberschätzungen fern hält 
So schreibt er z. B. bei den adenoiden Vegetationen : 
„reflektorisch hervorgerufene Störungen sind zwar 
oft und in mannigfachster Weise beschrieben worden, 
aber mit Vorsicht aufzunehmen“ und führt dann 
nur einiges kurz auf. Dippe. 

21. Die Störungen der Sprache. Versuch 
einer Pathologie der Sprache; von weil. Prof. 
Dr. Adolph Kussmaul in Strassburg. 
IV.Aufl. Herausgegeb. u. mit Com men tar ver¬ 
sehen von Prof. Dr. Herrn. Gutzmann in 
Berlin. Leipzig 1910. F. C. W. Vogel. 8. 
409 S. (10 Mk.) 

Das alte Werk von K u s s m a u 1 wird hier zum 
4. Male herausgegeben. Ueber den Werth des 
Buches heute noch ein Wort zu verlieren, ist über¬ 
flüssig, da dieses bei den früheren Auflagen hin- 
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länglich gewürdigt worden ist uud der Name des 
Autors Gewähr für die Gediegenheit des Werkes 
bietet Die Neuauflage ist ein Abdruck des alten 
Buches bis auf geringfügige Aenderungen. Dazu 
gekommen ist ein Commentar, den Gutzmann 
absichtlich angegliedert hat, damit das Werk seme 
ursprüngliche Fassung behielte, die ihm Kuss¬ 
maul gegeben hatte. In diesem Commentare sind 
die Abschnitte, deren Inhalt nach der heutigen 
Forschung nicht mehr Geltung hat, entsprechend 
umgearbeitet. Am Eussmaul 'sehen Werke ändert 
dieser Commentar nichts; er zeigt, „wie modern der 
weitsichtige klinische Meister auch jetzt noch ist.“ 
H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

22. Naturwissenschaft und Gehirn; von 

Prof. J. P. P a w 1 o w in St. Petersburg, über¬ 
setzt von Dr. Volborth. Wiesbaden 1910. 
J. F. Bergmann. 8. 19 S. (80 Pf.) 

P. berichtet über die allgemeinen Ziele und 
Wege einer neuen von ihm geschaffenen Forschungs- 
richtnng, die, kurz gesagt, die moderne experimen¬ 
telle Psychologie durch eine exakte Physiologie des 
Nervensystems derart ersetzen will, dass auch bis¬ 
her psychologisch erklärte und analysirte Reaktionen 
auf rein naturwissenschaftlichem Wege studirt 
werden sollen. Er unterscheidet von dem jedem 
Arzte geläufigen „unbedingten“ Reflex den „be¬ 
dingten“ Reflex. Um ein Beispiel zu geben : Die 
Speicheldrüse beginnt beim Einführen von Speisen 
in den Mund zu arbeiten, d. h. Speichel abzusondern. 
Das ist ein Reflex. Diese Speichelabsonderung er¬ 
folgt aber auch dann, wenn ein hungriger Mensch 
oder ein hungerndes Thier ei ne Speise erblickt oder 
an sie denkt. Nach der alten Terminologie sagte 
man dann, die Speicheldrüse könne psychisch er¬ 
regt werden. Pawlow spricht hier von einem 
„bedingten Reflex“. Alles in der Aussenwelt vor¬ 
handene : alle Laute, Bilder, Gerüche u. s. w., Alles 
kann in zeitweilige Verbindung mit der Speichel¬ 
drüse gebracht, in ein speicheltreibendes Agens 
verwandelt werden, wenn es nur zeitlich mit dem 
„unbedingten Reflex“ zueammentrifft, d. h. mit der 
Speichelabsonderung. So lassen sich experimentell 
in Bezug auf die Speicheldrüsen bedingte Reflexe 
bilden, so viel mau will. Eine wesentliche Rolle 
beim Zustandekommen dieses Mechanismus spielen 
die „Analysatoren“. Diese sind im Wesentlichen 
mit dem identisch, was man sonst Sinnesorgane 
nennt. Was die Physiologie von ihnen bis heute 
lehrt, beruht nach der Meinung P.’s im Wesent¬ 
lichen auf subjektiven Beobachtungen, und gerade 
hier müsste eine objektive Forschungsmethode neues 
Licht verbreiten. Das kann hier nur angedeutet 
werdeD, jedoch sei auf den klar geschriebenen und 
von grossen Gesichtspunkten geleiteten Vortrag aus¬ 
drücklich verwiesen. B u m k e (Freiburg i. Br.). 

23. Einführung in die Neurologie; von 

Dr. Th. Becker. Leipzig 1910. Georg 
Thieme. 8. 280 S. (4 Mk.) 


— Mendel. — Schultze. — Hoche. 

Ein kleines 280 Druckseiten umfassendes Com- 
pendium, das vor den übrigen kurzen Darstellungen 
klinischer Disciplinen einige Vorzüge voraus hat. 
Immerhin lässt sich auch hier die Gefahr, dass 
durch eine all zu knappe Schilderung der Symptome 
Irrthümer hervorgerufen werden, nicht übersehen. 
Zu empfehlen vermag Ref. Compendien dieser Art 
grundsätzlich nicht. B u m k e (Freiburg i. Br.). 

24. Diagnostik der Nervenkrankheiten; 

von Oberarzt L. E. Bregmann in Warschau. 
Berlin 1911. S. Karger. 8. XVI u. 535 S. 
mit 193 Abbild, u. 2 Tabellen. (12 Mk.) 

Dieses vorzüglich ausgestattete Werk, das auf 
Grund einer offenbar sehr reichen Erfahrung ge¬ 
schrieben ist, wendet sich in erster Linie an den 
Praktiker und sucht die Lücken auszufüllen, die 
man bisher in der klinischen Ausbildung der Aerzte 
hinsichtlich neurologischer Krankheitssymptome 
recht häufig gelassen hatte. Rein theoretische 
Fragen sind dementsprechend kurz oder gar nicht 
behandelt worden. Das Buch ist klar geschrieben 
und der Stoff übersichtlich angeordnet, und somit 
kann ihm wohl eine gute Prognose gestellt werden. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

25. Die Paralysis agitans; von Dr. Curt 
Mendel in Berlin. Berlin 1911. S.Karger. 
8. 106 S. (4 Mk.) 

Eine sehr klar geschriebene, vollständige und 
übersichtlich angeordnete Monographie, der ein aus¬ 
führliches Literaturverzeichniss angefügt ist 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

26. Chronische progressive Chorea; von 

Prof. E. Schultze in Greifswald. Leipzig 
1910. Joh. Ambr. Barth. 8. 35 S. (1 Mk. 
80 Pf.) 

Ein klinischer Vortrag, der alles Wesentliche 
erhält und dem deshalb weite Verbreitung ge¬ 
wünscht sei. Bumke (Freiburg i. Br.). 

27. Die Melancholiefrage. Referat erstattet 
auf der 40. Versammlung der südwestdeutschen 
Irrenärzte in Heilbronn 1909; von Prof. A. 
Hoche in Freiburg. Leipzig 1910. Joh. 
Ambr. Barth. 8. 14 S. (60 Pf.) 

Die neueste Entwickelung der Melancholiefrage 
hat für K r a e p e 1 i n und seine Schüler bekanntlich 
zu dem Resultate geführt: dass auch die Involutions- 
raelancholie als eine Theilerschcinung des manisch- 
depressiven Irreseins aufgefasst werden müsste. 
Dieser Anschauung ist von verschiedenen Seiten, 
unter anderen von dem Ref. widersprochen worden. 
H. nimmt dieser klinischen Streithage gegenüber 
eine ganz besondere Stellung ein, für ihn ist es ein 
unbewiesenes Dogma, dass es überhaupt klinische 
Krankheitsbilder in dem Sinne giebt, wie sie Kr ae- 
pelin und die meisten lebenden Psychiater bei 
ihrer klinischen Arbeit voraussetzen. Eine Art von 
Denkzwang, ein logißch-ästhetisches Bedürfniss 
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nßthige uns zwar, nach wohl umgrenzten, in sich 
geschlossenen, einheitlichen Krankheitsbildern zu 
suchen, aber das hindere nicht, dass das Suchen 
nach reinen Krankheitstypen in der Psychiatrie die 
Jagd auf ein Phantom darstelle. Allerdings sei für 
alle diejenigen Seelenstörungen wenigstens, die mit 
einem intellektuellen Defekt endigten, eine patho¬ 
logisch-anatomische Einheit möglich und wahr¬ 
scheinlich. Aber gerade diese Formen von Seelen¬ 
störungen , die durch organische Gehirn Verände¬ 
rungen bedingt seien, hätten die Eigenthümlichkeit 
symptomatologisch in allen möglichen Farben zu 
schillern. Was in der klinischen Gestaltung grund¬ 
sätzlich wiederkehre, sei nichts als das mehr oder 
weniger schnelle Sinken des geistigen Niveaus, der 
Verfall der Persönlichkeit. Somit könnten diese 
Krankheiten viel eher gegen die Wahrscheinlichkeit, 
dass es klinisch rein psychische Krankheitsbilder 
giebt, als für sie verwerthet werden. Die gleiche 
Erwägung liesse sich auch auf die zweite Gruppe 
von ätiologisch zusammengehörigen Krankheiten, 
auf die der Intoxikationspsychosen an wenden. Auch 
sie demonstrirten bei im übrigen gleicher Schädlich¬ 
keit den Ungeheuern Einfluss der individuellen cere¬ 
bralen Beschaffenheit 

Für die im eigentlichen Sinne funkliondien 
Seelenstörungen ergäbe 6ich somit mit zwingender 
Gewalt der Zweifel, ob geschlossene Krankheits¬ 
einheiten überhaupt existiren. Selbstverständlich 
gäbe es irgend welche vorhandene und auch wissen¬ 
schaftlich erkennbare Gesetzmässigkeiten in der 
Gestaltung und iin Verlauf dieser Seelen stör ungen. 
Aber es sei ein durch nichts bewiesenes Dogma, dass 
diese Gesetzmässigkeiten dort gefunden werden 
müssten, wo man sie bisher immer wieder vergeb¬ 
lich gesucht habe. Die bisherigen grossen Krank¬ 
heitsbilder hätten sich als zu ausgedehnt erwiesen, 
um Einheiten darzustellen. In der That giebt es 
ja Psychiater, die beinahe alle funktionellen Stö¬ 
rungen im manisch-depressiven Irresein aufgehen 
lassen wollen. Die einzelnen Elementarsymptome 
wiederum seien zu klein. H. meint nun, wir würden 
weiter kommen, wenn wir nach Einheiten zweiter 
Ordnung suchten, nach gewissen immer wieder- 
kehrenden Symptomen-Verkuppelungen, die wir 
erst sehen würden, wenn unsere Aufmerksamkeit 
darauf eingestellt wäre. 

Die Krankheit Hypochondrie habe man bereits 
aufgeben müssen und wir sprechen heute nur noch 
in adjektivischer Form von der hypochondrischen 
Färbung einer Krankheit, von dem hypochondri¬ 
schen Syndrom. Dem gleichen Schicksale ginge 
die Neurasthenie und auch wohl die Hysterie ent¬ 
gegen. H. ist nun der Meinung, dass sich auf dem 
Gebiete der funktionellen Psychosen eine diesen 
Entwickelungen analoge Betrachtungsweise als 
fruchtbar erweisen wird. Thatsächlich bestünde 
kein Zweifel über das, was wir in adjektivischer 
Form „manisch“, „deliiant“, „paranoisch“, „kata¬ 
tonisch“, „melancholisch“ nennen. 
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Somit erwiese sich die Frage des Verhältnisses 
der Involutionsmelancholie zum manisch-depressiven 
Irresein als thatsächlich gegenstandslos, sie könne 
nicht beantwortet werden, weil sie hinter der sehr 
viel allgemeineren Frage nach der Existenz reiner 
klinischer Krankheitseinheiten im alten Sinne ver¬ 
schwände. Bum k e (Freiburg i. Br.). 

28. Centralblattfür Psychoanalyse. Heraus¬ 
geber: Prof. Freud, Schriftleitung: Alfred 
Adler u. Wilhelm Stekel. I. Jahrg. 
Heft 1 u. 2. Jährlich 12 Hefte. Wiesbaden 
1910. J. F. Bergmann. (Jahrespreis 15 Mk.) 

Die Gründung dieser neuen Zeitschrift ist freudig 
zu begrüssen. Erstens wird sie dem späteren For¬ 
scher, der die Geschichte medicinischer Irrungen 
schreiben will, das werthvollste Material aus unserer 
Zeit in compendiöser Form darbieten. Zum zweiten 
wird sie schon für die nähere Zukunft insofern 
segensreich wirken, als sie, wie das Geleitwort sagt, 
die psychoanalytischen Probleme einem weiteren 
Kreise zugänglich machen soll (während die im 
„Jahrbuch für Psychoanalyse“ erscheinenden Ar¬ 
beiten „wohl meist für den Vorgeschrittenen und 
Wissenden bestimmt sind“). Eine Verbreitung im 
weiteren Kreise ist aber nur wünscheuswerth. Die 
Psychoanalyse gräbt sich damit selbst ihr Grab. Sie 
hat ihr Leben bisher eben dadurch gefristet, dass 
sie vom Schleier des Geheimnisses umgeben war; 
unsere Zeit ist allem Mystischen sehr zugänglich, 
und gerade diejenigen unter unseren Zeitgenossen, 
die die bedauernswerthen Opfer jener „After“wissen- 
schaft geworden sind oder werden sollen, die Neu¬ 
rotiker, sie brauchen das Mystische in immer neuer 
Gewandung, und sie nehmen es, wo sie es finden. 
Die neue Zeitschrift nun wird dazu beitragen, das 
geheimnissvolle Dunkel zu lichten (oder richtiger: 
zu zerstreuen, da es nicht gelichtet werden kann), 
und damit wird der Nimbus verloren gehen, der 
die Meister der neuen Lehre umgiebt Und das ist 
gut so. 

Und nun zum Inhalte des die Zeitschrift er¬ 
öffnenden Doppelheftes. Eingeleitet wird es durch 
einen auf dem „zweiten Privatcongress der Psycho¬ 
analytiker“ gehaltenen Vortrag von Freud selber: 
„Die zukünftigen Chancen der psychoanalytischen 
Therapie“. F r. zeigt seinen Hörern, bez. Lesern, 
„dass wir mit unseren Hülfsmitteln zur Bekämpfung 
der Neurosen keineswegs zu Ende sind“; von drei 
Seiten werde die Verstärkung kommen, durch 
inneren Fortschritt, durch Zuwachs an Autorität 
und durch die allgemeine Wirkung der psycho¬ 
analytischen Arbeit. Für den inneren Fortschritt 
will Fr. selbst zunächst das Seinige thun, indem 
er in Bälde eine „Allgemeine Methodik der Psycho¬ 
analyse“ erscheinen lassen will (das Buch, worauf 
wir Anderen alle lange warten). Als weiteren 
inneren Fortschritt theilt F r. mit, dass er ein neues 
Symbol für die Traumdeutung erkannt habe: Stie¬ 
gen , Treppen, Leitern sind ein sicheres Coitus- 
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Symbol; „in rythmischec Absätzen, unter zunehme- 
der Athemnoth kommt man auf eine Höhe und kann 
danu in ein paar raschen Sprüngen wieder unten 
sein“ (!). Bezüglich der neueren Technik theilt 
F r. mit, dass er heute nicht mehr die Symptome 
aufklären wolle wie anfangs, nicht mehr die Com- 
plexe aufdecken wie hernach, dass er jetzt die 
„Widerstände“ aufzufinden und zu überwinden sich 
bemühe: und er hat bereits gefunden, dass bei 
männlichen Patienten die bedeutsamsten Wider¬ 
stände vom Vatercomplex aiisgehen und sich in 
Furcht vor dem Vater, Trotz gegen den Vater und 
Unglaube gegen den Vater auf lösen. Ferner ver¬ 
langt der Meister jetzt (zweckmässiger Weise), dass 
jeder seiner Jünger, ehe er Kranke analysirt, sich 
selbst analysire und auch weiterhin seine Selbst¬ 
analyse fortwährend vertiefe. Dieses Alles der 
innere Fortschritt Dann kommt der Zuwachs an 
Autorität, von dem die Chancen für die Zukunft 
gehoben werden sollen. Fr. erwartet ihn trotz 
aller Gegner, von denen er sagt, sie möchten den 
Seelenarzt in eine Lage hineindrängen, bez. ihn 
darin belassen, wie sie der Frauenarzt in der Türkei 
einnimmt, der nicht mehr thun darf, als den Puls 
fühlen an dem ihm durch ein Loch der Wand ent- 
gegengestreckten Arm. Nun, wir meinen, am Arme 
fühlt man zwar allerdings nur den Pids, aber die 
Seele findet man nicht durch eine gynäkologische 
Untersuchung, und ihre Leiden heilt man nicht auf 
vaginalem Wege. Endlich erwartet Fr. den grössten 
Fortschritt von der allgemeinen Wirkung seiner 
Arbeit. Das denkt er sich so: wenn einmal alle 
Leute wissen, dass man in den Neurosen Ersatz¬ 
befriedigungen von Trieben erkannt hat, so werden 
sie die Produktion von Neurosen einstellen; dann 
giebt es also keine Zuflucht mehr in die Krankheit, 
die Wege dahin haben die indiskreten Aufklärungen 
der Psychoanalyse versperrt; alle Menschen werden 
sich ehrlich zu ihren Trieben bekennen, die Mit¬ 
menschheit wird diese Triebe toleriren müssen. 
Und was fangen dann die Psychoanalytiker an? 
Sie werden ja so nach ihres Meisters Prophezeiung 
ihre eigenen Todtengräber geworden sein, wenn 
auch auf anderem Wege, als ich das eingangs an¬ 
gedeutet habe. 

Die zweite Originalarbeit des Heftes {Die psy¬ 
chische Behandlung der Trigemmusneuralgie vou 
Alfred Adler) wurde in diesen Jahrbüchern be¬ 
reits erwähnt. 

An dritter Stelle steht ein Aufsatz „Zur Psy¬ 
chologie des hysterischen Madonnenrultus“ von Dr. 
Oskar Pfister, Pfarrer in Zürich. Da ist z. B. 
der Satz zu lesen: „Als Rächerin des gekränkten 
Amor stellte sich alsbald die Hysterie ein“. Oder 
der folgende: „Die Hysterie repräsentirt ebenso 
den Sühnencomplex wie das Angstsymptom die 
Verrammelung der Erotik“. Ferner: „In dieser 
Madonnenverehrung manifestiren sich ebenso sehr 
der Vater- als der Mutter- und der Brautoomplex“. 
Das mag genügen. 


Diesen längeren Arbeiten folgt in dem Hefte 
nun ausser Referaten eine Reihe kleinerer Mitthei¬ 
lungen, z. B. über den Neurotiker als Schauspieler 
(der psychische Coulissen schiebt und Akteur und 
Publicum in einer Person ist), dann ein Beispiel 
von Versprechen (das mir eine liebe Erinnerung an 
die Spiele der Jugend wiedererweckte; nur spielen 
hier erwachsene Männer), endlich über die Symbolik 
von rechts und links, zur Psychologie von todt und 
lebendig und über den Gegensinn der Warle (ver¬ 
hülle dein Haupt, Göttin der Etymologie!). 

Dichterstellen, aus Otto Ludwig, Hebbel und 
Nietzsche zusammengetrageu, geben dem Ganzen 
einen versöhnenden Abschluss. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

29. Leitfaden für die chirurgische Kranken¬ 
pflege; von Dr. John Blumberg iuMoskau. 
Mit einem Vorwort des Geh. Med.-Rathes 
Prof. Dr. 0. H i 1 d e b r a n d in Berlin. Wies¬ 
baden 1911. J. F. Bergmann. 8. 129 S. mit 
54 Abbildungen. (2 Mk. 60 Pf.) 

Der im Bergmann'sehen Verlage erschienene 
Leitfaden fürdie chirurgischeKrankenpflege zeichnet 
sich durch eine vortreffliche Ausstattung aus: sehr 
gute Abbildungen und sehr guten grossen Druck ; 
dabei ist der Preis sehr niedrig gestellt. Wie 
Hildebrand in dem Vorworte sagt, giebt Bl. 
„den Schwestern und Krankenpflegern eine vor¬ 
treffliche Anleitung für die chirurgische Kranken¬ 
pflege, die auf Schritt und Tritt die solide Basis der 
eigenen grossen Erfahrung erkennen lässt Es ist 
dringend zu wünschen, dass das Buch wegen seiner 
grossen Einfachheit und Klarheit, seiner Deutlich¬ 
keit und Bestimmtheit sich viele Freunde erwirbt“. 
Wir können uns dem Hildebrand’echen Wunsche 
nur anscliliessen. P. Wagner (Leipzig). 

30. Röntgen-Taschenbuch (Röntgenkalen¬ 
der). Begründet u. herausgegeben von Prof. 
Dr. Ernst Sommer in Zürich. III. Band. 
Leipzig 1911. Otto Nemnich. Kl. 8. 322 S. 
mit 127 Illustrationen. (5 Mk.) 

Für Alle, die eich mit Röntgen-Untersuchungen 
abgeben, ist der Sommer'sehe Röntgenkalender 
unentbehrlich geworden, da er in gedrängter Form 
alle die verschiedenen Fortschritte und Verbesse¬ 
rungen auf diesem Gebiete enthält Auch der kürz¬ 
lich erschienene 3. Jahrgang enthält sowohl im 
technisch-diagnostischen, als auch im therapeutischen 
Theile eine Reihe interessanter Mittheilungen. Der 
beigegebene Adressenkalender, d. h. das internatio¬ 
nale Verzeichniss der Röntgenologen und Röntgen¬ 
institute wird wohl einer genaueren Durchsicht be¬ 
dürfen ; für Leipzig wenigstens ist es unvollständig. 

P. Wagner (Leipzig). 

31. Die erweiterte abdominale Operation 
bei Carcinoma colli uteri (auf Grund von 
500 Fällen); von Prof. Dr. E. Werthei m. 
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Kromayer. — Neisser u. Jacobi. — Baumgarten. — Scholtz. — Haab. — Fischer. 


Berlin u. Wien 1911. Urban u. Schwarzen¬ 
berg. Gr. 8. 238 S. (12 Mk.) 

Zunächst wird eine tabellarische Uebersicht 
über die operirten 500 Frauen gegeben. Sodann 
eine Zusammenfassung des Werdeganges und der 
jetzigen Operationstechnik. Diese ist besonders 
werthvoll, da man bisher hierfür auf viele Einzel¬ 
arbeiten angewiesen war. Noch erhöht wird der 
Werth der Darstellung durch einige sehr gute 
Tafeln. R. Klien (Leipzig). 

32. Repetitorium der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten für Studirende und 

Aerzte ; von Prof. Dr. E. K r o m a y e r. 3. ver¬ 
besserte Auflage. Jena 1910. Gustav Fischer. 
8. XIII u. 227 S. (3 Mk. 60 Pf.) 

Die systematische Anordnung des Stoffes, die 
neben dem kurzen klaren Texte in erster Linie den 
Beifall der Studirenden gefunden hat, ist nicht ver¬ 
ändert. Den Fortschritten der Wissenschaft ent¬ 
sprechend sind zahlreiche Ergänzungen vorgenom¬ 
men, neue Abbildungen eingefflgt und besonders 
die Licht- und Strahlentherapie und die Syphilis¬ 
forschung berücksichtigt worden. Letzteres Capitel 
ist freilich durch die ungeahnte Umwälzung, die 
die Ereignisse des Sommers 1910 gebracht haben, 
nicht mehr ganz auf der Höhe, doch theilen dieses 
Geschick unseres Büchleins alle übrigen Lehr¬ 
bücher ; und es steht zu erwarten, dass die 4. Auf¬ 
lage, deren baldiges Erscheinen wir dem fleissigen 
Autor wünschen, alle Erwartungen auch in dieser 
Beziehung befriedigen wird. Brauns (Dessau). 

33. Iconographia dermatologica. Atlas 
seltener, neuer und diagnostisch unklarer Haut¬ 
krankheiten. Herausgegeben von Neisser 
u. Jacobi. Fase. III, IV, V 1908—1910. 
Berlin u. Wien 1909—1910. Urban u. Schwar¬ 
zenberg. Gr. 8. S. 77—223. (Je 8 Mk.) 

In der bekannten vorzüglichen Ausführung wer¬ 
den folgende Erkrankungen behandelt: 

Fase. III. de Benrmann und Gougerot: Sporo¬ 
trichose. O a 1 e w 8 k y: Benigne Sarcoide der Haut. 
Jacobi: Poicolodermia atrophicans vascularis. Jamie- 
son: Fall zur Diagnose. Merk: „Sarcoide“ Hauttumoren. 
No bl: Dystrophia bullosa congenita. Selenew: Der- 
matomycosis oder Dermatotrypanosomiasis faciei vario- 
loides? und Onychia blastomycotica. Werth er: Tricho- 
epithelioma papulosum. 

Fase. IV. Arningund Hensel: Pseudoleucaemia 
cutis. Cranston Low: Casus pro diagnosi. Walker 
und Cranston Low: Dermatitis gangTaenosa infantum. 
Csitlag: Dermatitis lichenoides chronica atrophicans. 
Hoffmann: Lichen sclerosds. Mucha: U rticaria chro¬ 
nica papulosa. Schaffer: Bromexanthem. Zieler: 
Menstrualexanthem. 

Fase. V. de Benrmann: Leishmaniosis ulcerosa 
cutis. B u s c h k e und Fischer: Keratodermia macu¬ 
losa palmaris et plantaris. Chauffard undFiessinger: 
Keratosis blennorrhagica. Müller: Lichen ruber acumi- 
natus atypicus capitis. Urban und ebenso Wert her: 
Dermatitis nodularis necrotica. Z i n s s e r : Atrophia cutis 
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reticularis cum pigmentatione, dystrophia unguium et 
leucoplacia oris. Genaueres siehe in unseren Einzelrefe- 
raten. Brauns (Dessau). 

34. Die durch Gonokokken verursachten 
Krankheiten des Mannes. Ihre medika¬ 
mentöse und chirurgische Behandlung; von 
S. Baumgarten. Wien u. Leipzig 1910. 
Alfred Hölder. 8. 415 S. mit 88Abb. (4Mk. 
40 Pf.) 

Das Buch enthält eine Zusammenstellung der 
nach dem Urtheile B.’s brauchbarsten und bewähr¬ 
testen urologischen Lehren aus der Literatur aller 
Nationen, ohne im Wesentlichen etwas Neues zu 
bringen, wenn auch die eigenen Erfahrungen B.’s 
im Allgemeinen für die Art der Darstellung und die 
Sichtung des Materiales die Richtschnur abge¬ 
geben hat. Boekme (Leipzig). 

35. Pathologie und Therapie der Gonor¬ 
rhöein Vorlesungen; von Prof. W.Scholtz. 
2. Aufl. Jena 1909. Gustav Fischer. (4 Mk. 
50 Pf.) 

Die zweite Auflage dieses Buches ist gegenüber 
der ersten um zwei Vorlesungen über die weibliche 
Gonorrhöe und eine über die metastatischen gonor¬ 
rhoischen Complikationen vermehrt. Die Behand¬ 
lung des Themas erfolgt ganz und gar im Sinne des 
Neisser'sehen Anschauungen und Ijehren, ohne 
die Prineipien anderer Schulen zu streifen. Dieser 
Umstand, sowie die ausserordentlich accentuirte 
Ausdrucksweise lassen das Buch für den beabsich¬ 
tigten Zweck, nämlich als Lehrbuch für Aerzte und 
Studirende zu dienen, als ganz besonders geeignet 
und als wirklich empfehlenswerth erscheinen. 

B o e h m e (Leipzig). 

36. Atlas der äusserlich sichtbaren Er¬ 
krankungen des Auges nebst Grund¬ 
riss ihrer Pathologie und Therapie; von 

Prof. Dr. 0. H a a b. 4. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. München 1910. J. F. Leh¬ 
mann. XII u. 260 S. (10 Mk.) 

Diese 4. Auflage mit 86 farbigen Abbildungen 
auf 46 Tafeln nach Aquarellen von Maler Johann 
Fink und 21 schwarzen Abbildungen im Text ent¬ 
hält 8 schwarze Abbildungen mehr als ihre Vor¬ 
gängerin. Der Text ist ergänzt und verbessert. 
Angesichts der Thatsache, dass von Lehmann’s 
medieinischen Handatlanten bereits in 13 verschie¬ 
denen Sprachen Uebersetzungen vorhanden sind, 
bedarf es keiner weiteren Worte, wie nCthig und 
nützlich sie sich erwiesen haben. Besondere An¬ 
erkennung verdienen die Atlanten von H., der mit 
seinem Handatlas der Ophthalmoskopie den ersten 
Beweis für den Werth dieser Lehrmittelform er¬ 
brachte. Bergemann (Husum). 

37. Die lokale Anästhesie in der Zahnheil¬ 
kunde mit specieller Berücksichtigung 
der Schleimhaut- und Leitungsanästhe¬ 
sie. Compendium für Zahnärzte, Aerzte und 
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Studirende von Dr. GuidoFischer, Leiter 
des Zahnärztl. Instituts der Kgl. Universität 
Greifswald. Berlin 191L Herrn. Meusser. 
8. VII u. 171 S. mit 81 meist farbigen Fig. 
im Text u. VII Tafeln. (7 Mk. 50 Pf.) 

Die bekannten Arbeiten Braun’s über den 
Gebrauch der Nebennierenpräparate bei der lokalen 
Anästhesie haben in der Zahnheilkunde eine wahre 
Umwälzung herbeigeführt: Die Narkose erscheint 
wie mit einem Schlage aus dem zahnärztlichen 
Sprechzimmer verbannt, die Indikationen für die 
Lokalanästhesie werden immer mehr erweitert und 
die vorher schmerzhaftesten und schwierigsten 
Operationen können — ohne jede Belästigung des 
Patienten — in Ruhe und mit Sorgfalt ausgeführt 
werden. Der Enthusiasmus über die neue Be¬ 
handlungsart wächst bei Zahnarzt und Patienten 
immer mehr und hat — bei den Zahnärzten — ein 
geradezu lawinenartiges Anschnellen der Literatur 
über Lokalanästhesie und Lokalanästhetica zur 
Folge. So erscheint es von F. — wohl dem pro¬ 
duktivsten zahnärztlichen Schriftsteller unserer 
Zeit — recht verdienstlich: dass er die lokale 
Anästhesie in der Zahnheilkunde zusammenfassend 
und sichtend bearbeitet hat. Und die praktische 
Verwendbarkeit seines Compendium, das schon 
mehr ein Lehrbuch genannt werden müsste, wird 
besonders gesteigert durch eine Fülle vorzüglichster 
Abbildungen; fast könnte man sagen, dass hierdes 
Guten zuviel geschehen sei. Denu wenn Bef an 
dem ganzen Buche etwas zu tadeln hätte, so wäre 
es das, dass die vielen Texthinweise auf die ver¬ 
schiedensten Abbildungen den Leser ermüden und 
die Lektüre erschweren. Während F. im ersten 
Theile über Schmerz, Narkose, Lokalanästhesie im 
Allgemeinen, die Mittel und das Instrumentarium 
dazu spricht, behandelt er im zweiten Theil die 
Gefahren der Lokalanästhesie, die Verantwortung 
des Operateurs, bespricht auch die bisher bekannten 
Unfälle nach Novocaininjektion, die Indikationsfrage 
der Lokalanästhesie und widmet ein kurzes Capitel 
der Anästhesie in der Entzündungstherapie auf 
Grund der Anschduungen von Spiess. Der dritte 
Theil endlich bringt eine ausserordentlich sorgfältige 
Darstellung der anatomischen Verhältnisse und 
dann die Beschreibung der von F. bis in das feinste 
differencirten Technik. Mit dieser ausserordentlich 
differencirten Injektionsmethode kann Bef. sich aber 
nicht ganz befreunden : Gewiss stellen — besonders 
für die Kinngegend — die Angaben F.’s einen ge¬ 
wissen Fortschritt dar — aber sonst kann man 


eigentlich dieselben guten Resultate erzielen, wenn 
man sich an die bedeutend einfacheren Vorschriften 
B r a u n ’s hält. 

Von dieser kleinen Ausstellung abgesehen, ist 
das Compendium F.’s auf das Wärmste zu empfehlen; 
besonderen Werth wird es auch für den auf dem 
Lande wohnenden Arzt haben, der öfter in die Lage 
kommen wird, Zähne zu extrahiren und der indem 
Compendium alles für ihn Wissenswerthe klar und 
übersichtlich findet. B. Sachse (Leipzig). 

88. Klassiker der Medicin ; herausgeg. von 
Karl Sudhoff. Leipzig 1910. Joh. Ambr. 
Barth. 

Band V. Hieronymus Fracastoro. Drei 
Bücher von den Coniagien, den contagiösen 
Krankheiten und deren Behandlung ; (1546). 
Uebersetzt und eingeleitet von Prof. Viktor 
Fossel. 8. 128 S. (2 Mk. 80 Pf.) 

Band VI. Thomas Sydenham. Abhandlung 
über die Gicht; (1681). Eingeleitet u. über¬ 
setzt von Prof. Julius Leopold Pagel. 
8. 53 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Band VII u. VIII. Rudolf Virchow. Throm¬ 
bose und Embolie ; (1846— 1856). Eingeleitet 
von Prof. Rudolf Beneke in Marburg. 8. 
238 S. (4 Mk. 60 Pf.) 

Band IX. Robert Koch. Die Aeliologie der 
Milzbrandkran kheit, begründet auf die Ent¬ 
wickelungsgeschichte des Bacillus Anthracis ; 
(1876). Eingeleitet von Prof. M. Fick er. 8. 
47 S. (1 Mk. 80 Pf.) 

Die K lassikerbändchen gehen flott weiter und 
können Jedermann empfohlen werden (vgl. Jahrbb. 
CCCVIH. p. 224). Die Meisten von uns wissen 
von der Geschichte unserer Wissenschaft viel zu 
wenig und hier wird man wirklich auf die an¬ 
genehmste Weise in einige besonders wichtige und 
interessante Capitel eingeführt Wer kennt Fra¬ 
castoro, und wer weiss welch’ klare Anschau¬ 
ungen dieser bereits von den ansteckenden Krank¬ 
heiten hatte? Und die berühmte Arbeit von Sy- 
denham (in wortgetreuer nicht modernisirter 
Uebereetzung wäre sie uds lieber)! Höchst inter¬ 
essant zu lesen. Mit Virchow und Koch nflhert 
sich die Reihe schon recht unserer Zeit; aber sicher¬ 
lich sind beide Klassiker der Medicin und speciell 
die Milzbrand-Arbeit des Wolisteiner Kreisphysikus 
ist von einer derartigen Bedeutung, dass sie Jeder 
gern besitzen wird. D i p p e. 


Für di« Redaktion remotwortlioh : Dr. H. Mppe io Iplpiig. — Verlag Ton 8. illrxel in i^lpzlg. 
Druck von Otto Wlgaad m. b. H., Leipalg. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Ueber die „Resistenz“ der rothen Blutkörperchen und die 
Bedeutung von Resistenzverschiebungen als Grundlage 

klinischer Bilder. 

Von 

Dr. S. I saac 

in Wiesbaden. 


I. Die Resistenz der rothen Blut¬ 
körperchen. 

1) Allgemeines und Experimentelles. 

1) Fischer, M. H., Das Oedem; Untersuchung 
über die Wasserbindung im Organismus. Dresden 1910. 
Ph. Steinkopff. 

2) Rywosch, D., Vergleichende Untersuchungen 
über die Resistenz der Erythrocyten einiger Säugethiere 
gegenüber hämolytischen Agentien. Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXVI. p. 229. 1907. 

3) Meyer, Kurt, Ueber den Mechanismus der 
Saponinhämolyse. Hofmeister’s Beitr. XI. p. 357. 
1908. 

4) Morawitz, P., u. J. Pratt, Einige Beobach¬ 
tungen bei experimentellen Anämien. Münchn. med. 
Wchnschr. LV. 35. 1908. 

5) I tami, 8., u. J. Pratt, Ueber Veränderungen 
der Resistenz und der Stromata der rothen Blutkörperchen 
bei experimentellen Anämien. Biochem. Ztschr. XVIII. 
3. p. 302. 1909. 

6) Sattler, Joachim, Ueber experimentell er¬ 
zeugte allgemeine Resistenzerhöhung der rothen Blut¬ 
körperchen. Folia haematol. IX. Th. I. p. 216. 1910. 

7) Rosenthal, F., Die sogenannte Pachydermie 
der Erythrocyten bei Phenylhydrazinanämie. Folia haema¬ 
tol. X. Th. I. p. 253. 1910. 

8) Strasser, A., u. F. Neumann, Ueber die 
Resistenz der rothen Blutkörperchen und die Wirkung von 
Eisen und Arsen. Med. Klin. V. 34. 1909. 

9) Noguchi, H., A study of the protective action 
of snake venom upon bloodcorpuscles. Joum.of experim. 
Med. VII. p. 191. 1905. 

10) v. Düngern u. Coca, Ueber Hämolyse durch 
Schlangengift Münchn. med. Wohnschr. UV. 47. 1907. 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 2. 


11) Laitinen, T., Ueber die Beeinflussung der 
Resistenz der rothen Blutkörperchen des Kaninchens 
gegen ein heterogenes Serum durch Alkohol. Centr.-Bl. 
f. Bakteriol. XLVIII. p. 600. 1909. 

12) Friedberger, E., u. H. Doepner, Be¬ 
einflusst die Darreichung von Alkohol die Resistenz der 
rothen Blutkörperchen des Kaninchens gegenüber hämolyt. 
Seris. Centr.-Bl. f. Bakteriol. XLVI. 5. 1908. 

13) Hirschfeld, Hanna, Ueber einige Ver¬ 
änderungen der rothen Blutkörperchen bei experimentellen 
Anämien. Folia baematol. IX. Th. 1. p. 534. 1910. 

Das Studium der Resistenz der rothen Blut¬ 
körperchen, d. h. ihrer Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über hämolytischen Agentien (Hypisoton. Lösungen, 
Hämolysinen u. s.w.) war in der letzten Zeit mehr¬ 
fach der Gegenstand von Untersuchungen, dietheils 
von rein theoretischen Fragestellungen ausgingen, 
theils auf Grund zahlreicher Resistenzprüfungen 
menschlicher Erythrocyten unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen, Aenderungen der 
Blutkörperchen - Resistenz für die Pathogenese in 
ihrem Wesen noch unklarer Krankheitsbilder zu 
verwerthen suchten. Sind in letztgenannter Hin¬ 
sicht auch bereits beachtenswerthe, in dieser Zu¬ 
sammenstellung näher zu besprechende Resultate 
erzielt worden, insofern sich bei einigen wenigen 
umschriebenen Krankheitsgruppen Vermehrung, 
bez. Verminderung der Resistenz der Erythrocyten 
vor allem gegenüber hypisotonischen Salzlösungen 
ziemlich regelmässig nachweisen liess, so hat die 
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Resistenzbestimmung als allgemeine klinische Me¬ 
thode eine weitgehende Verwerthung noch nicht 
gefunden. Das ist begreiflich, weil wir über das 
Wesen der Resistenz noch zu wenig unterrichtet 
sind, die Erforschung des Resistenzproblems noch 
in den Anfängen steht. Als solches beansprucht 
das Problem jedoch weitgehendstes Interesse, weil 
die dabei in Betracht kommenden Fragen sich zum 
Theil mit denen der Zellenpermeabilität, der Be¬ 
deutung der Lipoide u. s. w. decken, Themen, an 
denen der allgemeine Physiologe ebenso wie der 
Immunitätsforscher und Hämatologe in gleicher 
Weise interessirt sind. 

Der Begriff der Blutkörperchen-Resistenz ist 
ein complexer, insofern es sich, will man ihn er¬ 
schöpfen, darum handelt, die Widerstandsfähigkeit 
der Erythrocyten gegenüber den verschiedensten 
chemischen Substanzen sowie mechanischen, ther¬ 
mischen und elektrischen Einflüssen festzustellen. 
Vorläufig ist es noch nicht möglich unter einem 
einheitlichen Gesichtspunkte zu betrachten: einmal 
die Ergebnisse der Resistenzprüfungen gegenüber 
verdünnten Salzlösungen, die sich an die grund¬ 
legenden Arbeiten Ham burger’s, Köp pe’su. A. 
anschlossen, zum anderen die Resultate, die die 
Untersuchung des Verhaltens der Erythrocyten 
gegenüber den eigentlichen Hämolyticis verschie¬ 
denster Art (Saponin , Cobragift, Bakteriengifte, 
lipoidlösende Stoffe, Seifen, Salze, specifische 
Immunlysine u. s. w.) ergeben hat. Das den letz¬ 
teren Gemeinsame ist, wie man wohl annehmen 
muss, eine direkte Einwirkung auf die Lipoidstoffe 
der Zelle, derart dass eine Lösung, bez. Decompo- 
sition entsteht. Eine Erhöhung, bez. Verminderung 
der Resistenz gegenüber solchen Substanzen könnte 
vielleicht am ehesten im Sinne einer vermehrten 
oder verringerten „Vulnerabilität“ des Protoplasma 
gedeutet werden, während die Widerstandsfähigkeit 
gegenüber hypisotonischen Lösungen nach her¬ 
gebrachter Anschauung die Resultante verschiedener 
Faktoren ist Sie ist vor ahem abhängig von dem 
Volumen des Zelleninhaltes und dessen osmotischem 
Drucke: es beruht nicht allein auf der mechanischen 
Resistenz der Zellenwandung, wenn diese, in hypi- 
sotonische Salzlösung gebracht, früher oder später 
zum Platzen kommt. 

Andere Vorstellungen über die hier in Frage 
kommenden Verhältnisse ergeben sich, wenn man 
von der gewöhnlichen Auffassung vom chemisch¬ 
physikalischen Bau der rothen Blutkörperchen, der 
zu Folge diese von einer semipermeablen, bez. aus 
Lipoiden bestehenden Hülle umgeben sind, ab¬ 
sieht In einer sehr interessanten Studie über 
die Wasserbindung im Körper beschäftigt sich 
M. H. Fischer (1) auch ausführlich mit diesen 
Fragen und gelangt zu von dem Hergebrachten 
wesentlich abweichenden Ansichten über die Struk¬ 
tur der Erythrocyten und dementsprechend auch 
über die Vorgänge bei der Hämolyse. Nach seiner 
Auffassung, die hier nur ganz kurz skizzirt werden 


Digitized by Google 


kann, stellt das Blutkörperchen eine Mischung ver¬ 
schiedener Colloide dar, bestehend aus mehreren 
Emulsionscolloiden (Eiweiss und Lipoiden) und einem 
Suspensionscolloid, dem Hämoglobin. Da es bisher 
nicht bewiesen ist, dass die Verbindung von Stroma 
und Hämoglobin chemischer Natur ist, und da eine 
sehr grosse Hb-Menge von einer kleinen Stroma¬ 
menge festgehalten wird, so glaubt F., dass die Ver¬ 
bindung zwischen Hämoglobin und den übrigen 
Bestandtheilen des Blutkörperchens als Adsorptions¬ 
verbindung aufzufassen ist. Aenderungen des Vo¬ 
lumens der Erythrocyten (Quellung), die nach seiner 
Meinung nicht abhängig von osmotischen Vor¬ 
gängen, sondern der Ausdruck des Wasserbindungs¬ 
vermögens der Colloide sind, bewirken ebenso wie 
die hämolytischen Substanzen eine Verschiebung 
der gegenseitigen Beziehungen der Zellencolloide 
zu einander, deren Folge ein Austritt des Hämo¬ 
globins ist, der also nicht mehr als rein mechanischer 
Durchtritt durch eine vorhandene Zellenwand ge¬ 
dacht wird. 

Vielleicht bietet eine derartige Betrachtungs¬ 
weise die Möglichkeit, die verschiedenen Arten der 
Hämolyse und damit auch das Resistenzproblem 
unter einem einheitlichen Gesichtspunkte zu stu- 
diren. Vor allem wichtig wäre es zu wissen, ob 
normalerweise ein Parallelismus besteht zwischen 
der Resistenz der Erythrocyten einerseits gegenüber 
hypisotonischen Lösungen, andererseits gegenüber 
den hämolysirenden Substanzen. Eine solche 
Untersuchungsreihe wurde von Rywosch (2) 
durchgeführt. Er hat eine Scala der natürlichen 
Resistenz der Blutkörperchen 10 verschiedener 
Thierarten gegenüber H 2 0, Saponin, Chloroform, 
Aceton, Aether, Säuren und Alkalien aufgestellt 
und fand ganz allgemein, dass die Empfindlichkeit 
der einzelnen Species gegenüber den einzelnen 
Agentien in ziemlich weiten Grenzen schwankt 
Einen Parallelismus in dem eben angedeuteten 
Sinne konnte R. nicht feststellen, vielmehr ergab 
es sich, dass je resistenter eine Blutart sich gegen 
Wasser verhält, desto weniger widerstandsfähig 
sie z. B. gegenüber dem Saponin ist Ebensowenig 
fand sich ein übereinstimmendes Verhalten der ein¬ 
zelneu Species gegenüber Saponin einerseits und den 
übrigen lipoidlösenden Stoffen andererseits. Diese 
Ergebnisse machen es wahrscheinlich, dass die 
natürliche Resistenz gegenüber bestimmten Stoffen, 
bez. dem Wasser auf einer zwar im einzelnen Falle 
verschiedenen, aber doch bestimmten chemischen 
oder physikalischen Struktur der Zelle beruht. So 
zeigt das Verhalten der einzelnen Blutkörperchen¬ 
arten gegenüber der hämolysirenden Wirkung des 
Saponins einen verschiedenen Grad der Empfind¬ 
lichkeit je nach der Grösse des Cholestearingehaltes. 
K. Meyer (3) konnte feststellen, dass die Erythro¬ 
cyten derjenigen Thierart am resistentesten sind, bei 
der sie den höchsten Cholestearingehalt aufweisen, 
bez. den kleinsten Quotienten Lecithin : Cholestearin. 
M. schloss daraus, dass die Lösung des Lecithins 
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durch Saponin das Maassgebende bei der Saponin¬ 
hämolyse sei, deren Stärke zu der Menge des in 
der Zelle vorhandenen schützenden Cholestearins 
in umgekehrtem Verhältnisse stehe. 

Die natürliche Resistenz der rothen Blutkörper¬ 
chen kann nun, wie verschiedene Arbeiten der 
letzten Zeit gezeigt haben, durch verschiedene 
Eingriffe am lebenden Thiere in hohem Maasse ge¬ 
steigert werden. Besonders leicht lassen sich solche 
Festigungen der Blutkörperchen gegenüber hämo¬ 
lytischen Agentien durch Injektion von Phenyl¬ 
hydrazin erzielen, wie Morawitz und Pratt (4) 
gefunden haben, und zwar tritt die Resistenz¬ 
steigerung am deutlichsten hypisotonischen Lö¬ 
sungen gegenüber hervor. Sie betrifft sowohl die 
maximale wie die minimale Resistenz, und kann so 
stark sein, dass selbst in destillirtem Wasser keine 
völlige Lösung der rothen Blutkörperchen raehrein- 
tritt. Ausser dieser Resistenzsteigerungfanden in wei¬ 
teren Versuchen Itami und Pratt (5) eine starke 
Zunahme der Stromasubstauz der rothen Blut¬ 
körperchen, die von ihnen als „Pachydermie“ der 
Erythrocyten bezeichnet wird. Es erhob sich nun 
die Frage, ob diese Steigerung der Resistenz in 
direktem causalen Zusammenhänge mit der Ver¬ 
mehrung der Stromata stehe. Rosen thal (7) 
glaubt dieses nach dem Ausfall kürzlich mit- 
getheilter Versuche verneinen zu müssen. Er 
konnte nämlich zeigen, dass einmal Resistenz¬ 
steigerung und Pachydermie der Erythrocyten 
keinen direkten Parallelismus aufweisen, zum an¬ 
deren, dass die Vermehrung der Blutkörperchen¬ 
stromata allein, die sich auch in vitro hervorrufen 
lässt, wenn man normales Blut mit Phenylhydrazin¬ 
lösung einige Zeit stehen lässt, die Körperchen 
noch nicht widerstandsfähiger gegen verdünnte 
Salzlösung und andere hämolytische Substanzen — 
vielleicht mit alleiniger Ausnahme des Cobragiftes — 
macht Die Vermehrung der Stromata beruht nach 
den Untersuchungen von R. nicht auf einer Ver¬ 
mehrung der Lipoide, sondern auf einer Quellung der 
Stromata, ein Vorgang, der von ihm zur sogenannten 
trüben Schwellung der Zellen parenchymatöser 
Organe in Analogie gesetzt wird. War somit die 
Vermehrung der Blutkörperchenstromata als eine 
von der Resistenzsteigerung unabhängige, direkt 
auf die Phenylhydrazinwirkung zu beziehende Er¬ 
scheinung erkannt, so erhob sich die weitere Frage, 
ob auch die Resistenzsteigerung an sich auf Rech¬ 
nung einer unmittelbaren, eventuell specifischen 
Einwirkung des Phenylhydrazins zu setzen ist, oder 
ob alle die Anämie bewirkenden Blutkörperchen¬ 
gifte das Gleiche vermögen, oder ob schliesslich der 
anämische Zustand an sich, gleichviel welcher Ur¬ 
sache er seine Entstehung verdankt, die vermehrte 
■Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten bedingt. 
Itami und Pratt (5) haben sich diese Fragen 
vorgelegt und sind zu dem Resultate gekommen, 
dass durch Aderlässe beim Kaninchen nur eine 
ganz geringe Resistenzvennehrung erzielt wird. 
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Bemerkenawerth ist es aber, dass diese zunimmt, 
wenn man den Thieren zugleich lackfarbenes Blut 
einspritzt. Auch Sattler (6) erhielt nach intra- 
peritonäaler Beibringung arteigenen Blutes das 
gleiche Resultat, selbst wenn keine wesentliche 
Herabsetzung derErythrocytenzahl vorhanden war. 
Die Ergebnisse der letztgenannten Versuche könn¬ 
ten die Annahme nahelegen, dass aus den zer¬ 
fallenden rothen Blutkörperchen, wenn diese im 
Thiere selbst, unter dem Einflüsse der Gifte, in ver¬ 
mehrtem Maasse zerstört werden, Stoffe frei wer¬ 
den, die auf die cirknlirenden Blutkörperchen im 
Sinne einer Resistenzvermehrung wirken. Um 
einen derartigen Zusammenhang zwischen Resistenz¬ 
steigerung und Blutkörperchenzerfall einwandfrei 
zu beweisen, bedarf es noch der Ergänzung ver¬ 
schiedener Lücken in den experimentellen Be¬ 
funden, indem zunächst noch eine Reihe anderer 
Blutgifte (Arsen, Saponin, Toxocithide u. s. w.), die 
sicher nicht alle nur durch vermehrten Blutunter¬ 
gang zur Anämie führen, in ihrem Verhalten zur 
Resistenzänderung der Erythrocyten geprüft wer¬ 
den muss. Vielleicht Hessen sich, wenn thatsäch- 
lich ein vermehrter Blutzerfall in corpore die ent¬ 
scheidende Rolle spielt, Unterschiede aufdecken 
zwischen solchen Anämien, die rein hämolytischer 
Natur, und solchen, die primär myelopathischer 
Natur sind. Die Erfahrungen, die bisher bei den 
menschlichen Blutkrankheiten vorliegen, sind noch 
nicht zahlreich genug, um in dieser Hinsicht ver- 
werthet werden zu können. 

Es muss aber weiter daraufhingewiesen werden, 
dass abgesehen vom Blutzerfall speciell bei den Blut- 
gif tanämien noch eine direkte Einwirkung der Gifte 
auf die Blutkörperchen in Frage kommen kann. So 
kennt man seit den Untersuchungen von Lim- 
beck’s die resistenzerhöhende Wirkung intra¬ 
venöser Injektionen gallensaurer Salze. StrasBer 
und Neu mann (8) berichten in Bestätigung von 
Beobachtungen G u n n ’s, dass im Reagensglase 
Arsen eine Resistenzsteigerung zur Folge hat. Es 
ist hier auch an die Beobachtung von v. Düngern 
und Coca (10) zu erinnern, der zu Folge mit 
Osmiumsäure beladene Erythrocyteu in hypi¬ 
sotonischen Lösungen schwer hämolysirt werden, 
sowie an Befunde von K y e s und Sachs, sowie 
Noguchi (9), dass mit einem grossen Ueberschuss 
von Cobragift versetzte Blutkörperchen selbst gegen 
die stärksten Hämolytica in grosser Concentration, 
z. B. Saponin unempfindlich werden. Die Be¬ 
hauptung Lai tinen’s (11), dass durch Alkohol¬ 
injektionen Resistenzverminderung einträte, wurde 
von Friedberger und Doepner(12) nicht be¬ 
stätigt. 

Trotz aller dieser Arbeiten ist das eigentliche 
Wesen der Resisteozvermehrung nicht viel klarer 
geworden, was auch nicht wunderbar ist, solange 
das complicirte Problem der natürlichen Resistenz 
nicht weiter gefördert worden ist Es war aber 
wichtig, noch andere Möglichkeiten in Betracht zu 
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ziehen, die für die Erkenntnis der vorliegenden 
Dinge von Bedeutung sein konnten. Es schien 
nämlich die sowohl von Hirschfeld (13) wie 
von Rosenthal (7) gefundene interessante That- 
sache, dass die Erythrocyten phenylhydrazin¬ 
anämischer Kaninchen sich auch der Hämolyse 
durch specifisches Amboceptoreerum gegenüber 
sehr resistent verhielten, wenigstens für diesen 
speciellen Fall der Resistenzerhöhung die Möglich¬ 
keit einer Erklärung zu bieten, insofern hier Re- 
ceptorenschwund als ursächliches Moment in Frage 
kommen konnte. Aber sowohl aus dem normalen 
Ausfälle der von H. u. R. angestellten Absorptions¬ 
versuche, als aus dem von der Norm nicht ab¬ 
weichenden Verhalten des durch Injektion re¬ 
sistenter Blutkörperchen erhaltenen hämolytischen 
Serum, ging mit Sicherheit hervor, dass weder der 
antigene Charakter solcher Erythrocyten geändert 
wird, noch ein Schwund von Receptoren vorliegt. 

2) Verhalten der Resistenz der rothen Blutkörperchen 
bei pathologischen Zuständen. 

14) Strauss, H., Ueber die Resistenz der rothen 
Blutkörperchen beim Ikterus. Inaug.-Diss. Strassburg 1908. 

15) Bon an no, Sur l’augmentation de la resistance 
des globules rouges au cours de l’ictere. Folia haem&tol. 
VII. p. 117. 1909. 

16) Brissaud et Bauer, Sur la resistance des 
globules rouges chez le lapin. Semaine med. XXVII. 
p. 299. 1907. 

(Kaninchen, die durch Choledochusunterbindung 
ikterisch gemacht waren, zeigten eine Erhöhung der Re¬ 
sistenz der rothen Blutkörperchen, die aber bald abnahm. 
Wurde gleichzeitig die Milz exstirpirt, so blieb die Re¬ 
sistenz zunächst unverändert, um nach 8 Tagen erheblich 
zuzunehmen und bis zum Tode in unverminderter Stärke 
zu bestehen.) 

17) Ehni et Alexejeff, De la resistance des glo¬ 
bules deplasmatisos dans l'anomie pernicieux. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. LXIV. p. 1101. 1908. 

18) Strasser u. Neu mann, Ueber die Resistenz 
der Erythrocyten und die Wirkung von Eisen und Aisen. 
Med. Klin. V. 34. 1909. 

19) Teissier, P., u. R. Benard, Sur la resistance 
globulaire dans la scarlatine avec troubles hepatiques. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. LXV1II. p. 283. 1910. 

20) Teissier, Cade et Boulier, Quelques ob- 
servations ä propos de resistance des globules rouges au 
cours de certains otats pathologiques(rheumatismearticu- 
laire, purpura, albuminuries). Lyon med. Nr. 25. 1908. 

21) Cathala et Daunay, Les heinaties granu- 
leuses, la resistance globulaire ä la naissance et pendant 
los premiers jours. Compt. rend. de la Soc. de Biol. LXIV. 
p. 801. 1908. 

22) Barat, Etüde surlaresistance globulaire du nou¬ 
veau ne en visage specialement dans ses rapports avec 1’ ictere 
idiopathique. Gaz.hebd.desSoc.med.de Bordeaux Mai 1907. 

23) Mensi, Sulla resistenza globulare del neonato 
normalo et itterico. Pediatria Nr. 2.1909. Ref. Folia serol. 
IV. p. 106. 1910. 

24) Greco, C. M., Die Widerstandsfähigkeit der 
rothen Blutkörperchen bei der Gastroenteritis der Säug¬ 
linge. PediatriaXVII. p.25. Ref. Folia serol.IV. p.478.1910. 

25) Tarassow, A.J., Beitrag zur Frage der Re¬ 
sistenz der rothen Blutkörperchen bei Syphilitikern. Folia 
serol. 11. p. 265. 1909. 

26) Bruckner, J., u. V. Jonnesco, Sur la re¬ 
sistance globulaire apres thyreodectomie. Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. LXIV. p. 1124.1908. 
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27) Biagi, N., Ueber die Veränderungen der Re¬ 
sistenz der rothen Blutkörperchen bei entmilzten Thieren. 
Folia haematol. VII. p. 60. 1909. 

28) Uambousek, Beitrag zur Pathologie des Stoff¬ 
wechsels und des Blutes hei chronischer Bleivergiftung. 
Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VII. 1. p. 3. 1910. 

29) Teissier, P., et M. Duvoir, Influeuce in 
vitro de certains gaz (oxygene, azote, acide carbonique, 
air atmospherique) sur la resistance globulaire. Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. LXVIII. p. 281.1910. 

30) Renard, Ueber die Widerstandsfähigkeit der 
Erythrocyten gegen Kohlensäure. Folia serol. II. p. 262. 
1909. 

31) Fe ui Ile, E., Considerations sur la resistance 
globulaire. Compt. rend. de la Soc. de Biol. LXV. p. 686. 
1908. 

32) Iscovesco et Salignat, La fragilite globu¬ 
laire varie-t-elle suivant que l’on opere sur du sang de- 
fibrine, fluore ou oxalate V Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. LX11I. p. 778. 1907. 

33) Peyton Rons, The resistance to a specific 
haemolysin of human erythrocytes in health and disease. 
Journ. of experim. Med. XI. p. 703. 1909. 

34) Picesco, G. Z., Resistance du sang ä l’hemo- 
lyse dans les infections. Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
LXVIII. p. 478. 1910 

35) W e i 1, R. , On the resistance of human erythro¬ 
cytes to cobra venom. Joum. of infectious diseases 
VI. 1909. 

Wenden wir uns jetzt zu den Ergebnissen der 
klinischen Resistenzbestimmungen, so ist zunächst 
zu betonen, dass diese mit wenigen Ausnahmen 
weder in theoretischer noch in diagnostischer Hin¬ 
sicht besondere werthvoll sind. Nach dem Ver¬ 
halten der Resistenz giebt es Krankheiten mit ver¬ 
mehrter oder verminderter Widerstandsfähigkeit 
der Blutkörperchen gegenüber hypisotonischen Lö¬ 
sungen. Als sicher kann es heute gelten, dass die 
meisten Formen des Ikterus zu der ersteren Art 
gehören, während eine ganz bestimmte, seltene Ab¬ 
art der Gelbsucht, der sogenannte hämolytische 
Ikterus, von dem noch ausführlich gesprochen wer¬ 
den soll, mit einer bedeutend verminderten Re¬ 
sistenz der Erythrocyten einhergeht. Weiterhin be¬ 
anspruchen bezüglich des Verhaltens der Resistenz 
die eigentlichen Blutkrankheiten ein grösseres Inter¬ 
esse. Bei der pernieiösen Anämie ist eine Ver¬ 
minderung der Resistenz, wie aus den älteren Ar¬ 
beiten hervorgeht, wohl die Regel. Auch E h n i 
und Alexej eff (17) fanden neuerdings die Re¬ 
sistenz der (vom Serum befreiten) Blutkörperchen 
bei pemieiöser Anämie vermindert im Gegensätze 
zu den sekundären Anämien. Strasser und 
Neumann (18) sahen ebenfalls bei letzteren eine 
Vermehrung der Resistenz ebenso wie Chlorose 
und Polycythämie. Die Resistenzsteigerung im 
Verlaufe der genannten Krankheit und die daraus 
vielleicht herstammende verminderte Zerstörbarkeit 
der Erythrocyten wird von diesen Autoren als ätio¬ 
logisch wichtig für die Entstehung dieser Krank¬ 
heit heran gezogen. 

Es sind nun, wie eine Durchsicht der Literatur 
ergiebt, in letzter Zeit bei einer Reihe der ver¬ 
schiedenartigsten Zustände meist von ausländischen 
Autoren Resistenzprüfungen der Erythrocyten an- 
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gestellt worden; die Resultate lassen sich natürlich 
nicht unter einem bestimmten Gesichtspunkte zu¬ 
sammenfassen, sondern können nur einzeln auf¬ 
gezählt werden. Teissier und Bönard (19) 
fanden im Verlaufe des uncomplicirten Scharlach 
keine Veränderung der Resistenz; treten dagegen 
Symptome von Seiten der Leber (Urobilinurie u. s. w.) 
auf, so ändert sich die Resistenz meistens im Sinne 
einer vorübergehenden Steigerung. Teissier, 
Ca de und Boulier (20) haben die Resistenz im 
Verlaufe verschiedener Infektionskrankheiten ge¬ 
prüft Cathala und Daunay (21) sowie Barat 
(22) untersuchten das Blut der Neugeborenen; ent¬ 
sprechend dem Vorhandensein einer grossen An¬ 
zahl punktirterErythrocyten fanden sie die Resistenz 
in den ersten Lebenstagen vermindert, mit dem 
Verschwinden der genannten Erythrocyten tritt 
ein normales Verhalten ein. Mensi(23) stellte 
bei Neugeborenen eine Erhöhung der maximalen, 
dagegen eine Verminderung der minimalen Re¬ 
sistenz der Erythrocyten fest. Bei magendarin- 
kranken Säuglingen fand Greco (24) in akuten 
Fällen eine Steigerung, in chronischen eine Ver¬ 
minderung der Resistenz. T a ras s o w (25), unter¬ 
suchte Syphilitiker in verschiedenen Stadien und 
nach Hg-Behandlung, ohne in diagnostischer oder 
anderer Hinsicht verwerthbare Resultate erzielt zu 
haben. Bruckner und Jonneßco (26) fanden 
beim thyreoprivirten Hund anfangs eine Steigerung 
der Resistenz, die später aber wieder zurückging. 
Biagi (27 ) stellte nach Milzexstirpation keine Ver¬ 
änderungen fest. Bei Bleivergiftung tritt nach 
Rambousek (28) eine Verminderung der Re¬ 
sistenz gegen Saponin und Laugen ein, nicht aber 
gegen hypisotonische Lösungen. Teissier und 
Duvoir(29) fanden, dass sich die Resistenz der 
Erythrocyten vermindert, wenn man sie in Lösungen 
Buspendirt, die C0 8 enthalten. Lösungen anderer 
Gase wirkten nicht so. Das Gleiche fand Renard 
(30). Bei Cirkulations8törungen mit C0 4 -Stauung 
wird jedoch die Resistenz der Erythrocyten gegen¬ 
über C0 2 proportional dem Grade der Stauung 
erhöht 

Die genannten Prüfungen beschränken sich 
hauptsächlich auf die des Verhaltens der Erythro- 
cyten in hypisotonischen Lösungen. Alle Autoren 
sind eich darüber einig, dass man zweckmässig ge¬ 
waschene Erythrocyten verwendet, um hemmende 
Einflüsse des Serum auszuschalten. Es scheint je¬ 
doch auch nicht ganz gleichgültig für den Ausfall 
des Versuches zu sein, in welcher Lösung man die 
Erythrocyten suspendirt. Vergleichende Unter¬ 
suchungen von Feuillö (31) ergaben Differenzen, 
je nachdem die Blutkörperchen in Kochsalz- oder 
Natriumcitratlösung aufgenommen waren. Nach 
Iscovesco undSalignat (32) scheinen Blut¬ 
körperchen, die von in Oxalat aufgefangenem Blute 
stammen, gegen die Hämolyse am empfindlichsten 
zu sein, die des defibrinirten Blutes dagegen am 
wenigsten empfindlich. 
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Vereinzelt ist auch die Resistenz der Erythro¬ 
cyten gegenüber anderen hämolytischen Substanzen 
geprüft worden. Peyton Rous (33) fand in 
dieser Hinsicht folgendes: Durch ein specifisches 
hämolytisches Immunserum, demgegenüber Blut¬ 
körperchen gesunder Menschen stets die gleiche 
Resistenz zeigten, konnten Veränderungen der Re¬ 
sistenz bei verschiedenen Krankheiten nachgewiesen 
werden. Bei sekundärer Anämie wurde eine Herab¬ 
setzung der Resistenz festgestellt, ebenso bei per- 
nieiöser Anämie und Leukämie, sowie bei Re- 
tentionsikterus. Resistenzerhöhung fand sich nach 
dieser Methode bei Hämophilie und parenchymatöser 
Nephritis. Bei Kranken mit dem Minkowski- 
Chauffard ’schen angeborenen Ikterus zeigte sich 
merkwürdigerweise eine starke Erhöhung der maxi¬ 
malen Resistenz. Vf. glaubt, dass die Resistenz¬ 
bestimmung mittelst eines specifischen Immun¬ 
serum viel besser klinisch verwerthbare Resultate 
gäbe, als die mittelst hypisotonischer Salzlösungen 
ausgeführten Bestimmungen. 

Picesco (34) stellte fest, dass defibrinirtes 
Blut von Kranken mit verschiedenen Infektions¬ 
krankheiten von Pferdeserum schwerer als normales 
Blut gelöst werde. Das beruht aber nicht auf einer 
Zunahme der Resistenz, sondern auf dem Vor¬ 
handensein von Substanzen in solchen Seris, die die 
lösende Wirkung des Pferdeserum hemmen. 

Weil (35) bestimmte die Resistenz mensch¬ 
licher rother Blutkörperchen gegenüber Cobragift 
Constante Resultate erhielt er nur bei Syphilitikern. 
Hier zeigte sieh eine in den ersten Monaten nach 
stattgehabter Infektion auftretende Resistenzsteige¬ 
rung der Erythrocyten gegen das Gift, die, falls 
keine specifische Behandlung einsetzt, Jahre lang 
anhält. In ganz frischen Luesfällen zeigt sich 
eher eine erhöhte Empfindlichkeit gegen Cobragift. 

II. Der „hämolytische“ Ikterus. 

1) Der congenitale hämolytische Ikterus. 

36) Minkowski, 0., Ueber eine eigenthümlicke 
hereditäre Form von Splenomegalie mit chron. Ikterus. 
Verh. d. 18. Congr. f. innere Medicin 1900. 

37) Bett mann, Ueber eine besondere Form des 
chronischen Ikterus. Münchn. med. Wchnschr. XLVII. 
23. 1900. 

38) Gilbert, A., u. P. Lereboullet, Les icteres 
acholuriques simples. Gaz. hebd. p. 1069. 1600. 

39) W idaletRavaut, Icterechroniqueacholuriquo 
congenital. Gaz. hebd. Nov. 1902. 

40) Pick, A., Ueber hereditären Ikterus. Wien, 
klin. Wchnschr. XVI. 17. 1903. 

41) Krannhals, Ueber congenitalen Ikterus mit 
chronischem Milztumor. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
LXXXI. p. 596. 1904. 

42) Claus u. Kalberlah, Ueber chronischen 
Ikterus. Berl. klin. Wchnschr. XLIII. 46. 1906. 

43) Chauffard, A., Pathogenie de l’ictere con¬ 
genital de l’adulte. Semaine med. XXVII. 1. 1907. 

44) Chauffard, A., Les icteres hemolytiques. 
Semaine med. XXVIII. p. 49. 1908. 

45) Chauffard, A., et N. Fiessinger, Ictere 
congenital hemolytdque avec lesions globulaires. Bull, et 
Mem. de la Soc. des hop. de Paris XXIV. p. 1169. 1907. 
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46) Fiessinger, N., et P. Abrami, Les liematies 
granuleuses dans les icteres de l'adulte. Revue de Med. 
XXV111. 1. 1909. 

47) Chauffard, A., et N. Fiessinger, Nou- 
velles rechorches sur la genese des hematies granuleuses. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. p. 672. 1907. 

48) Widal F., Pluralite d'origine des icteres hemo- 
lytiques. Semaine med. XXV11. p. 586. 1907. 

49) Sacquepee, Ictere grave streptococcique; 
formule hematologique des icteres hemolytiques avec 
„reaction granuleuse -1 retardee. Semaine med. XXIX. 
5. 1909. 

50) Herz, R,, Die vital-färbbare Granularsubstanz 
der rothen Blutkörperchen. Ihre Natur und Beziehungen 
zu d. sogenannten basophilen Punktirung. Foliahaematol. 
X. Th. I. p. 419. 1910. 

öl) Widal, F., et Philibert, La fragilite globu- 
laire chez certains icteriques congenitaux. Gaz. des Höp. 
Sept. 1907. 

52) Di e t sch y, R., Icterushaemolyticus. Med. Klin. 
IV. p. 1652. 1908. 

53) Massaglia u. Tarabini, Ein Beitrag zum 
hämatogenen Ikterus. Gaz. degli osped. 1908. 

54) Dudgeon, L., On the presenee of hemaggluti- 
nins, hemopsonins and hemolysins in the blood obtained 
from infectious and nou-infectious diseases in man. Pro- 
ceed. of the Royal Soc. S. B. LXXX. p. 531. 1908. 

55) Widal. F., C. Abrami et M. Brule, Les 
icteres d’origine hemolytiques. Arch. de mal. du coeur etc. 
p. 193. Avril 1908. 

56) Fiessinge r,N oel, Classification pathogenique 
ot clinique des icteres de l’adulte. Journ. des pract. 44.45. 
1910. Ref. in Folia haematol. X. II. p. 374. 1911. 

57) Widal, F., Plurajite d’origine des icteres hemo- 
lytiques, Bull, et Mem. de la Soc. med. des höp. de Paris 
N'ov, 29. 1907. — Semaine med. XXVII, p. 58b. 1907. 

58) Hayem , Ictere chronique splenomögalique. 
Bull, et Mem. de la Soc. med. des höp. de Paris Jan. 1908. 

59) Guinon, Rist and Simon. Bull.etMem.de 
la Soc. med. des höp. de Paris XXI. p. 786. 1904. 

60) Mosse, M., Ueber Polycythäinie mit Urobilin- 
ikterus und Milztumor. Deutsche med. Wchnschr.XXXlIl. 
1907. 

61) B r u 1 e et G a n d y, Sur doux cas d’ictere hemo- 
lytique. Semaine med. XXIX. 4 u. 31. 1909. 

(I. Congenitaler Ikterus. 39jähr. Frau. Immer gelb¬ 
liche Hautfarbe; in letzter Zeit Anfälle mit Verstärkung 
des Ikterus. Im Blute das typische Syndrom. Keine 
Autoagglutination. II. Fall von erworbenem hämolytischen 
Ikterus. Die erste Kr. starb an einem Typhus. Autopsie 
ergab: Gallenwege normal, keine Angiocholitis, Hyper¬ 
trophie der Milzpulpa, stark funktionirendes Knochen¬ 
mark.) 

62) Benech, E., et J. Sabrazes, Ictere hemo- 
lytique chronique avec Splenomegalie. Gaz.hebd. das Soc. 
med. de Bordeaux Oct. 3. 1909. 

63) Chauffard, A., et J.Troisier, Des rapports 
de certaines anemies splenomegaüqucs avec l’icterehemo- 
lytique congenital. Semaine med. XXIX. 8. 1909. 

64) Gilbert, Lereboullet et Herrscher, Les 
trois cholemies congenitales. Semaine med. XXVII. 
p. 563. 1907. 

65) Gilbert, A., et E. Chabral, Contribution ä 
l’etude du sang dans l’intoxication parlatoluylene-diamine. 
Compt. rend. de la Soc. de Biol. LXV1II. p. 836. 1910. 

66) Amand-Delille etFeuille, Un cas d’ane- 
mie splenomegalique avec fragilite globulaire. Bull, et 
Mem. de la Soc. meid, des höp. deParisXXVl. p.266. 1909. 

67) Vaquez et Giroux, Ictere chronique acho- 
lurique avec Splenomegalie. Ses relations avec l'aneinie 
bemolytique. Bull, et Mem. de la Soc. med. des höp. des 
Paris XXIV. p. 1184. 1908. 

(34jähr. Frau mit dem Symptomencomplex des con¬ 
genitalen Ikterus. Tod naoh Exstirpation der sehr grossen 
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Milz. Verminderung der Resistenz. Autoptisch: Milz stark 
vergrös8ert; Milz angefüllt mit rothen Blutkörperchen, 
Makrophagen und Pigmentzellen.) 

68) Po 11 ac k, R., Ueberchronischenacbolur.Ikterus. 
Wien. med. Wchnschr. LVIII. p. 1489. 1908. 

(8jälir. Mädchen. Von Geburt an iktenscb. 3 Mill. 
Rothe. Poikilocytose, Polychromatophilie. Milzver- 
grösserung.) 

09) Benjamin, E., u. E. Sluka, Ueber eine 
chronische mit Ikterus einhergehende Erkrankung des 
Blutes. (Chronischer acholurischer Ikterus mit und ohne 
Milztumor.) Berl. klin. Wchnschr. XL1V. 34. 1907. 

(Das Krankheitsbild wurde hier in einer Familie bei 
3 Generationen beobachtet: Grossvater, Vater und Enkel. 
Beim Grossvater trat die Gelbsucht im 23. Jahre auf; sein 
Sohn und seine Enkelin kamen gelb zur Welt. Bei allen 
3 dauernder Ikterus, Urobilinurie, Fehlen von Gallenfarb¬ 
stoff im Urin; Blutserum ikterisch; cholischeStühle. Bei 
dom Grossvater jedoch kein Milztumor, bei den beiden 
anderen wohl vorhanden. Keine gastrointestinalen Er¬ 
scheinungen; im wesentlichen ungestilltes Allgemein¬ 
befinden. Bei allen 3 deutliche Anämie mit Normo- und 
Megaloblasten.) 

70) Aschen heim, E., Ueber familiären hämo¬ 
lytischen Ikterus. Münchn. med. Wchnschr. LVI1. 
24. 1910. 

(ö’/J&hr. Knabe; ebenso wie sein Vater von Geburt 
an ikterisch. Leber und Milz stark vergrössert Urin 
enthält reichlich Urobilin, kein Bilirubin. Stuhlgang stets 
gefärbt. Starke Anämie. Mikrooytose. Normo- und Me¬ 
galoblasten. Resistenzverminderung. Häufiges Fieber 
mit Exacerbation der Erscheinungen.) 

71) Möller, S., Uober chronischen acholuriscben 
Ikterus mit Splenomegalie. Berl. klin. Wchnschr. XLV. 
36. 1908. 

72) Haw kins, H. P., and S. Leonh. Dudgeon, 
Congenital family eholaemia. Quat. Journ. of. Med. II. 
p. 165. 1908—09. 

(4 typische Fälle. I. 27jähr. Mann; war schon bei 
der Geburt gelb. II. 111. 2 Geschwister: Mädchen im 
Alter von 13 u. 11 Jahren, waren ebenfalls gelb zur Welt 
gekommen. IV. 7jähr. Knabe, von Geburt an ikterisch. 
In allen 4 Fällen Milzvergressenmg, massige Anämie. Die 
Kranken waren die einzigen aus ihrer Familie, die an 
Gelbsucht litten. Deutliche Resistenzverminderung der 
Erythrocyten in Fall 11 u. III.) 

73) Parsons, G. L., A case of congenital acholuric 
jaundice. Lancet LXXXVIII. p. 1201. 1910. 

(8jähr.Knabe von Geburt an gelb; sonst kein Ikterus 
in der Familie. Sehr grosser Milztumor; sehr starke 
Anämie.) 

74) Jacob, F. H., A case of acholuric jaundice. 
Lancet LXXXVIII. p. 1070. 1910. 

(Anämie, Milztumor; dauernde leichte Gelbsucht mit 
Exacerbationen). i 

75) C o w a n, Anämia with enlargement of the spieen, 
particularly the family form. Quat. Journ. of med. 1.1907. 

(2 Fälle. 21jähr. Mann und 19jähr. Mann. Beide 
leicht ikterisch. Im letzteren Falle neben Milztumor auch 
stark veigrösserte Leber. Starke Anämie mit Normo- 
blasten und Megaloblasten.) 

76) Hutchison, R., u. P. N. Panton, A contri¬ 
bution to the study of congenital family eholaemia. Quart 
Journ. of. Med. II. p. 432. 1908—09. 

(Stammbaum einer ganzen an congenitalem Ikterus 
leidenden Familie. 2 Falle werden genauer mitgetheilt: 
2 Mädchen im Alter von 27 und 29 Jahren. Beide gelb 
geboren. Bei Beiden Milzvergrösserung. Ziemlich starke 
Anämie mit ziemlich zahlreichen Normo- und Megalo¬ 
blasten sowie Fragilität der rothen Blutkörperchen. Ein¬ 
zelne Glieder der Familie wurden schon im Jahre 1876 
ärztlich beobachtet.) 

77) Poynton, F. J., Congenital family eholaemia 
or recurrent familial jaundice. Lancet LXXXVIII. 
p. 153. 1910. 
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(3 Fülle von chronischer Gelbsucht in einer Familie. 
Alle unmittelbar nach der Geburt gelb. Häufig Exacer¬ 
bationen der Gelbsucht mit dann auftretender Leber¬ 
schwellung. Bei allen grosse Milz, Anämie und die 
typischen Blutveränderungen.) 

78) Parkes-W ehe r, F., u. G. Dorner, Vier 
Fälle von congenitalem acholurischem (sogenanntem hämo¬ 
lytischem) lkteru9 in einer Familie. Folia haematol. IX. 
Th. I. p. 518. 1910. — Lancet LXXXV1II. p. 227. 1910. 

(Stammbaum einer Familie, von der der Grossvater, 
der Vater sowie 3 seiner 11 Kinder und ein Enkelkind an 
congenitalem Ikterus leiden. Typische Fälle. Bei allen 
ganz leichte Anämie. Mikrocythämie. Jm Blutserum 
Gallenfarbstoff; aber kein Urobilin. In allen Fällen herab¬ 
gesetzte Resistenz der Erythroeyten.) 

79) Blum, L., Ueber hämolytischen Ikterus. Verh. 
d. Unterelsäss. Aerztever. in Strassburg. — Münchn. med. 
Wchnschr. LVI. 1909. 

(Pat. mit congenitalem Ikterus und Anämie. (50% Hb). 
Im Blute zahlreiche Normoblasten und Myelocyten, punk- 
ti rte Erythroeyten, Mikrocythämie,Resistenzverminderung 
der Erythroeyten. Grosser Milztumor Ausser diesem 
Syndrom des hämolytischen Ikterus fandeu sich noch 
Leberveränderungen: Gallensteinkoliken und Gallenblasen- 
tumor. Im Urin fand sich zeitweise Gallenfarbstoff; aber 
auch als dieser nicht mehr im Harn nachweisbar war, 
blieb der Ikterus weiter bestehen, was für die hämo¬ 
lytische Natur desselben im Sinne der französischen 
Autoren spricht.) 

80) Starkiewicz, W., Zur Pathogenese des con¬ 
genitalen mit Acholurie verbundenen Ikterus. Revue de 
Möd. Jan. 1909. 

(15jähr, Knabe mit dem typ. Syndrom.) 

81) Flecseder,R., Fallvon hämolytischem I ktcrus. 
Verh. d. Gesellscb. f. innere Med. u. Kinderhkde. — 
Münchn. med. Wchnschr. LVII. p. 938. 1910. 

82) Rosenfeld, R., Ueber familiären Ikterus. 
Deutsche med. Wchnschr. XXXV. 1909. 

83) Plehn, A., Familiäre Milz- und Ijeberver- 
grösserung mit Anämie und gutartigem Verlauf. Deutsche 
med. Wchnschr. XXXV. 40. 1909. 

Anhang: „Biligenie locale“ oder „lokaler hämo¬ 
lytischer Ikterus“. 

84) Widal, F., et E. Joltrain, Biligenie hemo- 
lytique locale dansl’hemorrhagiemeningee. Arch.de Med. 
experim. XXI. p. 041. 1909. 

(W.u. J. führen, um das Vorhandensein eines lokalen 
hämolytischen Ikterus zu erweisen, einen Fall meningealer 
Blutung an, in dem sich im blutigen Lumbalpunktat eine 
Resistenz Verminderung der Erythroeyten, gelöstes Hämo¬ 
globin und Gallenpigment fand, welch’ letzteres sich an 
Ort und Stelle im Arachnoidalsack aus dem Blutfarbstoffe 
gebildet hatte.) 

85) Guillain, G., et J. Troisier, Physiologie 
pathologique de l’hematome pleural trauniatique: la bili¬ 
genie hömolytique locale. Semaine med. XXIX. 12. 1909. 

(In 2 Fällen traumatischen hämorrhagischen Pleura¬ 
ergusses fanden G. u. T. bei den Erythroeyten in den 
Exsudaten eine Verminderung der Resistenz und als Folge 
davon das Vorhandensein von freiem Hb und Gallenfarb¬ 
stoff in der Pleura; es kam also zum Auftreten eines 
lokalen auf die Pleura beschränkten Ikterus ohne Be¬ 
theiligung der Leber.) 

86) Lafforgue, Resistance globulaire dans Ies 
pleuresies homorrhagiques. Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. LXVIII. p. 390. 1910. 

(Hier war in einem Falle von metapneumonischer, 
hämorrhagischer Pleuritis die Resistenz der im Exsudat 
befindlichen Erythroeyten vermehrt, in einem Falle rheu¬ 
matischer hämorrhagischer Pleuritis dagegen vermindert 
Die Erythroeyten des Blutes selbst dagegen hatten in bei¬ 
den Fällen normale Resistenzwerthe. 


87) Troisier, J.. Ictereeturobilinemiehemolytique 
au coursde la pneumonie. Semaine mod. XXIX.28.1909. 

(T. glaubt, dass es sich in den Fällen von Ikterus bei 
Pneumonie, trotzdem die Resistenz der Blutkörperchen 
normal ist, um einen hämolytischen Ikterus ohne Mit¬ 
betheiligung der Leber handele. Die Blutkörperchen in 
den Alveolenexsudaten sind sehr wenig widerstandsfähig 
und bilden die Ursache derlokalen Entstehungvon Gallen¬ 
pigment. Was diesen Ikterus aber von anderen lokalen 
hämolytischen Ikterusformen unterscheidet, ist die That- 
sache, dass es dank dem dichten Capillametze in den 
Lungen zu einer beträchtlichen Diffusion des Pigmentes 
in die allgemeine Cirkulation kommt.) 

88) Widal,F., et R. Benard, Biligenie herao- 
lytique localisee ä la peausurdelargesplaquesd’erytheme 
noueux sans extravasation sanguine. Semaine med. XXIX. 
25. 1909. 

(Die direkte lokale Umwandlung von Blutfarbstoff in 
Bilirubin war bisher als nur in Blutergüssen vorkommend 
bekannt. Die Autoren beobachteten sie in einem Falle 
von Erythema nodosum, bei dem sich inmitten der Herde 
auf der Haut ohne Austritt von Blut Gallenpigment ge¬ 
bildet hatte.) 

Die Berechtigung, die Besprechnng des soge¬ 
nannten hämolytischen Ikterus an die Ausführungen 
über die Resistenz der rothen Blutkörperchen un¬ 
mittelbar an zuschliessen, ergiebt sich daraus, dass 
auf Grund neuerer Arbeiten vorwiegend fran¬ 
zösischer Kliniker die Pathogenese dieser Krank¬ 
heit zu Veränderungen der Resistenz der Erythro- 
cyten in weitgehende Beziehung gebracht wird. 
Das nach dem Vorgänge der französischen Autoren, 
Chauffard, Widal u. A. jetzt als hämolytischer 
Ikterus bezeichnete Krankheitsbild ist zum Theil 
identisch mit der von älteren Klinikern (Hayem, 
Le vy u. A.) unter dem Namen „chronischer acho- 
lurischer Ikterus mit Splenomegalie“ beschriebenen 
seltenen Krankheit, die erst allgemeineres Interesse 
erregte, seit Minkowski (36) 1900 auf dem 
18. Congresse für innere Medicin über derartige 
Fälle berichtete. M. hat seinerzeit, auf klinische 
Beobachtungen und einen Sektionsbefund gestützt, 
die wichtigsten Kriterien dieses ohne anatomische 
Leberveränderung einhergehenden Ikterus hervor¬ 
gehoben : „Es handelt sich um eine eigentümliche 
angeborene Affektion, die unter dem Bilde eines 
lebenslänglichen Ikterus mit andauernder Uro- 
bilinurie, Milzhyperplasie und Siderosis der Nieren 
einhergeht, evident auf einer hereditären Anlage 
beruht und die Lebensdauer nicht zu verkürzen 
scheint“ Gilbert und Lereboullet (38), 
Widal und Ravaut (39), Pick (40) und Bett- 
mann (37) berichteten kurz darauf über weitere 
Beobachtungen. K rann hals (41), der auch die 
bis 1904 über den Gegenstand erschienene spär¬ 
liche Literatur eingehend würdigt, theilt den Stamm¬ 
baum einer ganzen an chronisch-acholurischem 
Ikterus leidenden Familie mit, der dieses familiäre, 
bez. congenitale Moment in der Aetiologie des Lei¬ 
dens auf das beste darlegt. 

Was die klinischen Erscheinungen des ange¬ 
borenen Ikterus betrifft, so sind sie ziemlich ein¬ 
förmig. Die Betroffenen kommen meist gelb zur 
Weit oder werden kurz nach der Geburt ikterisch, 
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Die Gelbsucht, die im Allgemeinen mässige Grade 
hat, bleibt meist das ganze Leben hindurch be¬ 
stehen, und bedingt an sich keine "Verkürzung der 
Lebensdauer. Principiell ist dieser Ikterus vom 
gewöhnlichen Retentionsikterus klinisch dadurch 
unterschieden, dass die Faeces immer stark gefärbt 
sind, keine Gallenfarbstoffausscheidung im Urin 
vorhanden ist, wohl aber stets starke Urobilinurie. 
Meist kommt die Krankheit bei mehreren Gliedern 
einer Familie vor, selten findet sich nur ein ver¬ 
einzelter Fall. Sie ist sehr häufig erblich [neuere 
Beobachtungen von Hutchinson und Panton 
(76), Parkes-Weber (78), Benjamin und 
Sluka(69), Aschenheim (70) u.A.] und scheint 
beide Geschlechter in gleichem Maasse zu befallen. 
Sämmtliche Autoren betonen, dass angeborene 
Syphilis nicht in Frage käme. Interessant ist eine 
neuere Beobachtung von Bönechund Sabrazes 
(62), die über einen 17jähr. Kranken mit chro¬ 
nischem Ikterus und Splenomegalie berichten, in 
dessen Familie sonst kein Ikterus vorgekommen war. 
Aber die Amme des Kranken, sowie deren beide 
Kinder, waren von Geburt an ikterisch, so dass B. 
u. S. glauben, dass vielleicht in diesem Falle mit 
der Milch schädliche Substanzen übertragen worden 
seien, die eine dauernde Schädigung des hämato- 
poötischen Apparates zur Folge gehabt hätten. Be¬ 
merkenswerth ist es auch, dass gelegentlich nur 
eine „ikterische Prädisposition“ vererbt zu werden 
scheint, wieChauffard und Troisier (63) es 
nennen. Diese berichten nämlich über 2 Fälle — 
eine Frau mit chronischem hämolytischen Ikterus 
und ihren Sohn, der nur an splenomegalischer 
Anämie ohne Ikterus litt —, die in diesem Sinne 
sprechen. Trotz der verschiedenen klinischen 
Bilder liegt es nahe, bei beiden die gleiche Erkran¬ 
kung anzunehmen, da alle sonstigen Kriterien des 
hämolytischen Ikterus, besonders das hämatolo- 
gische Syndrom (siehe unten) in beiden Fällen in 
gleicher Weise vorhanden waren. Auch Amand- 
Delille und Feuill6(66) sehen auf Grund ähn¬ 
licher Beobachtung in manchen Formen der mit 
Megalosplenie verlaufenden Anämie nur eine „Forme 
fruste“ des angeborenen hämolytischen Ikterus. 

Die Milz ist meist beträchtlich vergrössert: eine 
Leberschwellung besteht gewöhnlich nicht; wenn 
sie aber vorhanden ist, hält sie sich in massigen 
Grenzen. Beschwerden von Seiten des Milztumor, 
Drucksymptome u. s. w. fehlen meist. Gelegent¬ 
lich kommen auch Fälle ohne Milztumor vor (Ben- 
jamin und Sluka). Gilbert, Lereboullet 
und Herrscher (64) stellen, was das Verhalten 
von Leber und Milz betrifft, sogar 4 verschiedene 
Formen auf. 

Die üblichen Symptome, die gewöhnlich Ikte¬ 
rische aufweisen, Bradykardie, Hautjucken u. s. w. 
bestehen bei diesen Kranken bemerkenswerth er¬ 
weise nicht, worauf noch unten näher eingegangen 
werden wird. Auch gastrointestinale Störungen 
sind nicht vorhanden, dagegen wird von vielen Be¬ 
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obachtern über periodisch auftretende, von Fieber 
begleitete Schmerzanfälle in Leber- und Milzgegend 
berichtet, während derer der Ikterus stärker wird. 
Manchmal tritt eine früher nur ganz leichte Gelb¬ 
sucht nach einem solchen Schrnerzanfalle dauernd 
deutlicher hervor. Gelegentlich findet sich eine 
Vermehrung der Stärke des Ikterus auch während 
einer etwa eingetretenen Gravidität, wie Parkes- 
Weber und Dorner (78) berichten. Diesen und 
Anderen zu Folge scheinen auch Erkältungen die 
Gelbfärbung zu steigern, womit es übereinstimmt, 
dass der Ikterus oft im Winter stärker als im 
Sommer ist. 

Die Pathogenese der Erkrankung hat Alle, die 
über sie berichtet haben, lebhaft beschäftigt und 
zur Aufstellung verschiedenartiger Theorien ver¬ 
anlasst Man dachte an chronische, vom Magen- 
darmkanale ausgehende Infektionen (Angiocholitis 
Hayem-Levy), deren Zustandekommen durch 
hereditäre Anlage im Sinne einer biliären Diathese 
[Gilbert und Lereboullet (38)] begünstigt 
werde, man machte angeborene funktionelle Störun¬ 
gen der Leberzellen [Pick (40)] oder angeborene 
funktionelle Communikationen zwischen Gallen¬ 
wegen und Lymphbahnen für die Entstehung des 
klinischen Bildes verantwortlich. Minkowski’s 
Vorstellungen bewegten sich in anderer Richtung; 
er sprach von einer „vielleicht durch primäre Milz¬ 
veränderungen bedingten Anomalie im Umsätze des 
Blutpigmentes“. 

Es ist nun das Verdienst Chauffard’s (43) 
vor einigen Jahren zuerst auf verschiedene physi¬ 
kalische und morphologische Veränderungen der 
rothen Blutkörperchen bei dieser Erkrankungsform 
hingewiesen und diesen die wichtigste Stellung im 
ganzen Symptomencomplexe gegeben zu haben. 
Dadurch wurde die Diskussion über die Patho¬ 
genese der interessanten Krankheit auf’s neue 
belebt, wenn auch keineswegs völlige Klarheit er¬ 
zielt worden ist. Ueber die von Ch. gefundenen 
Veränderungen des Blutes soll zunächst berichtet 
werden. 

Die wichtigste Feststellung Chauffard’s(43. 
44) war die Verminderung der Resistenz der rothen 
Blutkörperchen, bei den von ihm untersuchten 
Kranken, die auch von den übrigen Aerzten in der 
Mehrzahl der Fälle gefunden wurde. Es setzt die 
Bedeutung dieser Thatsache nicht herab, wenn auch 
gelegentlich ihr Nichtvorhandensein festgeetellt 
wurde. Die Verminderung der Widerstandsfähig¬ 
keit zeigt sich vor Allem gegenüber hypisotonischen 
Salzlösungen, aber auch gegenüber hämolytischen 
Seris u. s. w. Bezüglich der Methodik der von 
den französischen Aerzten meist angewandten Re- 
sistenzbestimmuug von R i b i e r r e sei auf die Arbeit 
Dietschy’s (52) verwiesen, der sie ausführlich 
schildert. 

Durch die Verminderung der Resistenz unter¬ 
scheidet sich dieser Ikterus rein äusserlich grund¬ 
sätzlich von den übrigen Formen der Gelbsucht, 
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die alle fast stets mit Erhöhung der Resistenz ein- 
hergehen. Wie weit sich die Erscheinung patho¬ 
genetisch verwerthen läset, eoll später erörtert 
werden. Hier sei noch hervorgehoben, dass die 
Resistenzverraindenmg der Erythrocyten einzig und 
allein durch Veränderungen der rothen Blutkörper¬ 
chen bedingt ist und nicht etwa durch im Serum 
vorhandene Hämolysine. Denn sie lässt sich an mehr¬ 
fach gewaschenen Erythrocyten mit der gleichen 
Deutlichkeit wie am Gesammtblute hervorrufen. 
Serumzusatz scheint auch keine Hemmung der 
Hämolyse zu bewirken [Widal u.Philibert(51)]. 
Der Befund von Hämolysinen im Serum solcher 
Kranken steht ganz vereinzelt da. NurMassaglia 
und Tarabini (53) wollen im Serum eines an 
hämolytischem Ikterus Leidenden ein Lysin nach¬ 
gewiesen haben, das auch auf die Blutkörperchen 
normaler Menschen lösend wirkte. Dadurch ist 
wohl die Ansicht der französischen Forscher, dass 
beim hämolytischen Ikterus neben der „Fragilität“ 
der Erythrocyten Autolysine keine Rolle spielen, 
nicht erschüttert Als weiteres Phänomen wurde 
von Widal (55) eine Autoagglutination der Erythro¬ 
cyten solcher Patienten festgestellt, die jedoch nicht 
ganz regelmässig zu sein scheint. Dudgeon(54) 
hat ausgedehnte Untersuchungen über diesen Gegen¬ 
stand angestellt und fand in 2 Fällen keine Auto¬ 
agglutination. Dagegen zeigte es sich, dass das 
Serum solcher Kranken die Erythrocyten Gesunder 
agglutinirte. 

Ausser der Resistenzverminderung hat eben¬ 
falls zuerst Chauffard (44) eine morphologische 
Veränderung der rothen Blutkörperchen bei dem 
hämolytischen Ikterus festgestellt. Er constatirte 
nämlich in solchen Fällen das reichliche Auftreten 
punktirter Erythrocyten (sogen, „liömaties gianu- 
leux“) bei Vitalfärbung des Blutes. Diese Granu¬ 
lationen sind nicht zu verwechseln mit den nur im 
fixirten Präparat bei Bleivergiftung u. s. w. öfters 
vorhandenen sogen, basophilen Punktirungen der 
Erythrocyten. In einzelnen Fällen von hämolyti¬ 
schem Ikterus sind diese vital färbbaren granulirten 
Erythrocyten bis zu 45% im Blute vorhanden 
[Fiessinger u. Abrami (46)]. Chauffard 
u. Fi es singer (47) setzen die Resistenzvermin- 
demng bei dem hämolytischen Ikterus in unmittel¬ 
bare Beziehung zu dem Vorhandensein der ge¬ 
nannten Granulationen und sehen in letzteren 
gleichsam den Ausdruck einer Erkrankung der ein¬ 
zelnen rothen Blutkörperchen, die in letzter Linie 
zum hämolytischen Ikterus führt. Gegen die An¬ 
nahme eines direkten Zusammenhanges lassen sich 
aber verschiedene Bedenken erheben, denn einpial 
sind Fälle von hämolytischem Ikterus beschrieben 
worden, in denen nur eine geringe Vermehrung 
der granulirten Erythrocyten zu verzeichnen war, 
andrerseits liess sich zeigen, dass trotz normaler 
Resistenz reichlich derartige Erythrocyten vor¬ 
handen waren [SacquGpöe (49)]. Letzteres er¬ 
gab sich auch aus Versuchen von Widal (48), der 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 2. 
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nach intravenöser Injektion von destillirtem Wasser 
bei Hunden das Auftreten sehr zahlreicher granu- 
lirter Erythrocyten trotz normal gebliebener Resi¬ 
stenz feststellen konnte. Da schliesslich auch bei 
vielen anderen, mit starker Anämie einhergehenden 
Erkrankungen solche Erythrocyten gefunden werden, 
so liegt es am nächsten, in ihrem Auftreten ein 
Zeichen besonders starker Blutregeneration zu er¬ 
blicken. Bezüglich der Einzelheiten in der Frage 
der vital färbbaren Erythrocyten sei besonders auf 
eine ganz kürzlich erschienene kritische Arbeit von 
R. Herz (50) verwiesen. 

Abgesehen von den bisher geschilderten Ver¬ 
änderungen des Blutes bei dem hämolytischen 
Ikterus, die in der letzten Zeit hauptsächlich Gegen¬ 
stand der Discussion waren, findet sich stets eine 
mehr oder weniger starke Anämie mit Poikilo- 
cytose, Anisocytose, ausgesprochener Microcyth- 
ämie; sehr häufig sind Normoblasten und auch 
Megaloblasteu, so dass ein der pemiciösen Anämie 
äusseret ähnliches Blutbild entstehen kann. Die 
anscheinend stets vorhandene Microcythämie macht 
es auch verständlich, weshalb trotz früheren Ein¬ 
tritts der Hämolyse in hypisotonischen Lösungen 
ihr Ablauf bis zur completen Lösung sich ver¬ 
zögert Es kommt dieses offenbar daher, dass die 
kleinen Erythrocyten als die am wenigsten resisten¬ 
ten ihr Hämoglobin am frühesten abgeben, wäh¬ 
rend die übrigen grösseren Blutkörperchen sich in 
ihrer Widerstandsfähigkeit von normalen nicht 
wesentlich unterscheiden. 

Die chronische Anämie weist, zusammengenom¬ 
men mit dem Phänomen der Resistenzverminde¬ 
rung auf eine vermehrte Zerstörung von rothen 
Blutkörperchen hin. Da eine derartige verringerte 
Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten, wie schon 
früher erwähnt, bei gewöhnlichen sekundären 
Anämien im Allgemeinen nicht gefunden wird, so 
ist man wohl berechtigt, ihr hier den Charakter 
eines primären Symptomes zuzuerkennen und in 
der Resistenzverminderuug den Ausdruck primärer 
pathologischer Veränderungen der Erythropoese zu 
sehen [Aschenheim(70), Parkes Weber (78)]. 
Dafür spricht auch, abgesehen von der Microcyth¬ 
ämie, die so oft gefundene Megaloblastose, die beide 
nicht einzig und allein auf eine beschleunigte 
Regeneration des Blutes bezogen werden können. 
Es würde sich also bei dem hämolytischen Ikterus, 
soweit die blutbildendenOrgane in Frage kommen, um 
eine angeborene fehlerhafte Leistung des Knochen¬ 
markes handeln, aus der in letzter Linie die ver¬ 
mehrte Blutzerstörung hervorgeht, wie sie sich auch 
in dem jetzt allgemein als spodogen aufgefassten 
Milztumor und in der oft deutlichen Nierenside- 
rosis kundgiebt. 

Man darf also den französischen Aerzten, vor 
Allem Chauffard und Widal, sowie ihren 
Schülern, durchaus darin beistimmen, in der Re¬ 
sistenzverminderung ein grundlegendes Symptom 
des hämolytischen Ikterus zu erblicken, wenn viel- 
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leicht auch der Einwand noch möglich wäre, dass 
man ganz allgemein die Resistenzverminderung, wie 
sie sich in vitro z. B. gegenüber hypisotonischen 
Lösungen zeigt, nicht ohne Weiteres gleichsetzen 
darf einer verminderten Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über den schon normaler Weise im Körper walten¬ 
den blutzerstörenden Kräften. 

Schwieriger ist aber die Frage nach der Ent¬ 
stehung des Ikterus, insbesondere dem Antheil, den 
die Leber dabei hat, zu beantworten. Es ist ohne 
Weiteres klar, dass hier eine ganz besonders cha- 
rakterisirte Form des Ikterus vorliegt. Ausser den 
früher erwähnten, von den übrigen Ikterustypen 
abweichenden Charakteren (starke Gallenfärbung 
der Stuhlgänge, keine Ausscheidung von Gallen¬ 
farbstoff im Urin, wohl aber Urobilinurie) haben 
Widal, Abrami und B r u 1 e (55) noch weiterhin 
festgestellt, dass das Blutserum der Kranken keine 
Gallensäuren, sondern nur Biliverdin enthält. Der 
Ikterus ist, wie Widal sich ausdrückt, gleichsam 
dissociirt, es handelt sich nur um eine Imprägni- 
rung der Gewebe mit Gallenpigment. Das Fehlen 
der Gallensäuren macht es auch verständlich, dass 
alle Symptome, die sonst beim Ikterus auf Gallen¬ 
wirkung zu beziehen sind, Pruritus, Bradykardie, 
Abmagerung u. s. w., trotz der langen Dauer des 
Leidens fehlen. Auf Grund aller dieser Thatsachen, 
sowie des nachgewiesenen vermehrten Blutunter¬ 
ganges, haben vor Allem die französischen 
Forscher die Auffassung, dass diese Ikterusform 
ohne Mitbetheiligung der Leber zu Stande kommt 
und folgern aus dem ausschliesslichen Vorhanden¬ 
sein von Gallenpigment im Blute eine direkte Ent¬ 
stehung des Biliverdins in der Blutbahn. Zur 
Stütze dieser Ansicht der extrahepatischen Ent¬ 
stehung des Gallenfarbstoffes wird von Widal, 
Fiessinger (45) u. A. auf die schon lange be¬ 
kannte, neuerdings von Lafforgue (86), Troi- 
sier(87), Widal und B6nard(88), Widal und 
Joltrain (84), Guillain und Troisier (85) 
als „biligOnie locale“ oder lokaler hämolytischer 
Ikterus beschriebene Entstehung von Biliverdin in 
Hämatomen und Blutextravasaten besonders hin¬ 
gewiesen. Damit dürfte aber noch nicht bewiesen 
sein, dass sich auch bei dem sogen, hämolytischen 
Ikterus alles im Blute abspielt, dass der seit den 
Untersuchungen N a u n y n ’s und Minkowski’s 
scheinbar todt geglaubte Begriff des hämatogenen 
Ikterus zu neuem Leben erweckt werden müsse 
und dass ohne Mitwirkung der Leber so grosse, 
zum allgemeinen Ikterus führende Gallenpigment¬ 
mengen gebildet werden können. Widal (48) hat 
zur weiteren Stütze dieser Ansicht auch experi¬ 
mentelle Befunde herangezogen und auf die Analogie 
zwischen der Toluylen Vergiftung beim Hunde und 
dem menschlichen hämolytischen Ikterus hinge¬ 
wiesen. Er fand bei Hunden, die nach einer grossen 
DosiB des Giftes 24 Stunden später starken Ikterus 
bekamen, zur Zeit oder kurz vor dem Auftreten des 
Ikterus eine starke Brüchigkeit der rothen Blut¬ 


körperchen, die der Stärke des Ikterus proportional 
ist. Allerdings behaupten Gilbert und Cha- 
bral (65) auf Grund eigener Versuche, dass beide 
Erscheinungen in keiner ursächlichen Beziehung zu 
einander ständen, dass vielmehr die Resistenz¬ 
verminderung der Erythrocyten später als der 
Ikterus aufträte und keineswegs das erste Symptom 
der Toluylendiaminvergiftung daratelle. Abgesehen 
davon scheint es fraglich, ob gerade die Heran¬ 
ziehung derartiger akut verlaufender Vergiftungen 
zum experimentellen Studium der Frage geeignet 
ist Hier lassen sich direkte Leberschädigungen 
am wenigsten ausschliessen; auch ist mit der Mög¬ 
lichkeit der Bildung von Gallenthromben zu rechnen. 
Weiterhin ist noch zu erwähnen, dass sich mit ge¬ 
wissen Blutgiften, die sogar eine Resistenz Vermeh¬ 
rung der Erythrocyten bedingen, Ikterus mit Uro¬ 
bilinurie, ohne Gallenfarbstoffausscheidung im Urine 
hervorrnfen lässt. (Eigene unpublicirte Unter¬ 
suchungen des Bef.) Das dürfte dazu veranlassen, 
die Leber bei der Erklärung des Symptomen- 
complexes zunächst noch nicht ganz in den Hinter¬ 
grund zu drängen und einen direkten Zerfall im 
Blute anzunehraen. Dagegen spricht auch, dass 
gerade bei deu von Geburt Kranken das Auftreten 
von Hämoglobinurie nur ein einziges Mal (Bett¬ 
mann) nachgewiesen worden ist 

Hayem (58) ist ebenfalls der Ansicht, dass 
die Hämolyse an sich ohne Betheiligung der Leber 
keinen Ikterus machen kann. Es ist hier auch an 
Fälle von chronischem acholurischen Ikterus zu er¬ 
innern, in denen kein vermehrter Blutzerfall vor¬ 
handen war. 

Oninon, Rist und Simon (59) veröffentlichten 
die Krankengeschichte eines 8jähr. Mädchens, mit chro¬ 
nischem Ikterus von wechselnder Stärke, Milzvergrösse- 
rung und Urobilinurie. Gleichzeitig mit einer Exacer¬ 
bation der Gelbsucht stieg die Zahl der Erythrocyten auf 
7 1 /, Millionen, ilosse (60) berichtet über einen 58jähr. 
Mann mit chronischem Ikterus, derdauemd 6—8Millionen 
Erythrocyten und über 100% Hämoglobin hatte, so dass 
man glauben konnte, es handle sich um eine Polyuythämia 
raegalosplenica. 

Wie man sich nun die Vorgänge in der Leber 
in unseren Fällen zu denken hat, darüber kann mau 
nur hypothetische Vorstellungen äussern. Die bis¬ 
her vorliegenden Sektionsbefunde lassen einen pleio- 
chromischen Ikterus im gewöhnlichen Sinne aus¬ 
schliessen. Aber gerade die Dissociation des Ikterus 
lässt sich im Sinne des Minko wski-Lieber- 
meister’schen akathektischen Ikterus als ab¬ 
weichende Sekretionsrichtung der Galle deuten. 
Gilbert, Lereboullet und Herrscher (64) 
wollen schon normaler Weise im Blute kleinste 
Mengen von Gallenpigment gefunden haben und 
glauben daher, dass auch ohne vorhandene Störungen 
der Leberfunktion stets ein kleiner Theil der Galle 
in die Lebergefässe gelangt, ein Vorgang, der bei 
vermehrten Ansprüchen an die gallenfarbstoff¬ 
bildende Thätigkeit der Leber, z. B. durch ver¬ 
mehrten Blutzerfall, leicht eine Steigerung erfahren 
kann. Es wäre aber auch wohl denkbar, dass ebenso 
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wie im Knochenmark es sich auch bei der Leber 
um eine angeborene Funktioostöniüg handelt 

Anhangsweise sei hier noch eine Arbeit von Rosen¬ 
feld (82) angeführt, mit Bericht über 3 Geschwister, die 
an chronischem acholurischen Ikterus mit Leber- u. Milz- 
vergrösserung litten. Die Krankheit führte in 2 Fällen 
zum Tode. Der Ikterus trat in allen 3 Fallen im späteren 
Lebensalter auf, war also nicht angeboren, aber doch aus¬ 
gesprochen familiär. Da keine stärkere Anämie vor¬ 
handen, die Resistenz der Erythrocyten normal war, so 
liegt hier wohl ein nicht zum hämolytischen Ikterus im 
eigentlichen Sinne gehöriges Krankheitsbild vor. Derselben 
Meinung ist auch Rosenfed, der es als atypische Form 
einer familiären Han o t'schen Cirrho.se auffasst. Auch 
PI eh u (83) berichtet über eine Familie mit eigenthüm- 
licher Milz- und Lebervergrösserung und recidivirendem 
Ikterus; auch diese Fälle lassen sich nicht ohne Weiteres 
unter das Bild des hämolytischen Ikterus eiureihen. ln 
beiden Arbeiten finden sich differentialdiagnostische Hin¬ 
weise bezüglich der Abgrenzung anderer mit Spleno¬ 
megalie einhergehender Erkrankungen (Splenomegalie 
Typ Gaucher, Schlagenhaufer’sche Erkrankung 
u. s. w.). 

2) Der erworbene hämolytische Ikterus. 

89) Widal, F., et P. Abrami, Types divers d’ic- 
teres hemolytiques non congenitaux avec anemie. Les 
recherches de la resistance globulaire par le procede des 
hematies deplasmatisees. Bull, et Mem. de la Soc. med. 
des hop. de Paris XXIV. p. 1127. 1907. 

90) Widal; Abrami C., et M. Brule, Les icteres 
d’origine hemolytique. Arch. des Mal. du Coeur etc. 1. 
p. 193. 1908. 

91) Brule, M., Les icteres hemolytiques acquis. 
(Travaildu LaboratoiredeDr. Widal.) Thesede Paris 1909. 

92) Hegler, Erworbene Form des hämolytischen 
Ikterus mit Milztumor u. Anämie. Verhandl. d. ärztl. 
Vereins in Hamburg. Miinchn. med. Wchnschr. LV11. 
p. 2724. 1910. 

93) Sacquepee, E., Ictere grave streptococcique; 
formule hematologique des icteres hemolytiques avec 
„reaction granuleuse retardee“. Semaine med. XXIX. ö. 
1909. 

94) Tixier, L., et J. Troi sier, La formule icte- 
rique de la leucemie myeloide; contribution ä l’etude des 
icteres hemolytiques. Gaz. des Höp. LXXXlll. 13. 1910. 

95) Sacquepee, E., Icteres hemolytiques d’origine 
paludeenne. Bull, et Mem. de la Soc. med. des höp. de 
Paris XXV. p. 361. 1908. 

96) 8abrazes,J., LMuratetetR.Mougneau, 
Syndrome hemolytique par fragilite globulaire avec anemie 
grave, subictere, Splenomegalie, se revolant chez une 
taberculeuse avancee, ayant toujours en antorieurement 
le teint blaford. Gaz. hebd. des Sc. med. de Bordeaux 
Dec. 18. 1910. 

97) Mouisset, A., J. Chalier et L. Nove- 
Josserand, Contribution k l’etude des icteres hemoly¬ 
tiques acquis. Lyon med. Nr. 4. 1910. 

98) Micheli, F., Splenomegalie avec ictere chro- 
nique acholurique. Folia haematol. X. p. 192. 1910. 

99) Brule; Widal et Abrami, Retrocession des 
symptöme8 cliniques et des troubles hematiques au cours 
des icteres hemolytiques acquis. Semaine med. XXIX. 
28. 1909. 

100) Parke s Webe r F., Acquired chronic achol- 
nric jaundice with a blood picture at one time resembling 
that of pernicious anemia. Amer. Journ. of the med. Sc. 
CXXXVIII. p. 24. 1909. 

101) Stejskal, K. v., Ueber hämolytischen Ikterus 
u. über das Auftreten hämolytischer Vorgänge bei diesem 
u. bei perniciöser Anämie. Wien. klin. Wchnschr. XXII. 
19. 1909. 

102) Brule et Gendre, 8ur deux cas d’ictere 
hemolytique. Semaine med. XXIX. 4. 1909. 


103) Chauf fard, A.,etL. Vincent, Hemoglobin- 
urie hemolysinique avec ictere polycholique aigu. Semaine 
med. XXIX. p. 601. 1909. 

104) Hijmans van den Bergh, A., Haemolv- 
tische Icterus met Anaemie en aanvallen van Hemoglo- 
binurie. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. p. 81. 1911. 

105) Chauffard, A., et J. Troisier, Anemie 
grave avec hömolysine dans le serum: ictere hemolysi¬ 
nique. Semaine med. XXVIII. p. 539. 1908. 

Aus dem im vorigen Abschnitte Gesagten er- 
giebt sich also: der chronische acholurischeIkterus 
mit Splenomegalie ist eine angeborene, bez. fami¬ 
liäre Erkrankung, die mit einem bestimmten häma- 
tischen Syndrom einhergeht Nach dem bisher 
vorliegenden Materiale liegt es nahe, dass es sich 
um angeborene Störungen der Erythropoese handelt, 
die ihrerseits einen vermehrten Blutzerfall bedingen. 
Der Diskussion unterliegt es jedoch noch, ob dieser 
Untergang der rothen Blutkörperchen ausschliess¬ 
lich in der Blutbahn stattfindet und hier bereits die 
Umwandlung des Blutfarbstoffes zu Gallenfarbstoff 
von Statten geht oder ob nichtauch noch bestimmte, 
vielleicht ebenfalls angeborene Störungen der Leber¬ 
funktion anzunehmen sind. Es ist nun wiederum 
das Verdienst Wddal’s (89), gezeigt zu haben, 
dass es ausser dem oben geschilderten Typ noch 
eine erworbene, von fam iliären oder angeborenen 
Eigentümlichkeiten unabhängige, durch verschie¬ 
denartige Schädlichkeiten zum Theile kryptogene¬ 
tischer Natur bedingte Ikterusform giebt, der aber 
die gleichen hämatologischen Besonderheiten, ins¬ 
besondere die Resistenzverminderung der Erythro¬ 
cyten zukommen. Der erworbene hämolytische 
Ikterus scheint vorwiegend das weibliche Geschlecht 
und hier meist schwache Personen zu befallen. 
Sehr häufig haben sich vorausgegangene Infektionen 
oder profuse Blutungen feststellen lassen. 

Widal, Abrami und Brule(90) theilenverschie¬ 
dene solche Fälle mit. So berichten sie über eine 22jähr, 
Frau, bei der der Ikterus seit 7 Jahren besteht und damals 
im Anschlüsse an einen periproctalen Abscess aufgetreten 
ist. Im Urin nur Urobilin, kein Gallenfarbstoff; starke Milz- 
vergrösserung, Sehr starke Anämie mit zahlreichen kern¬ 
haltigen rothen Blutkörperchen, Megaloblasten und Myelo- 
cyten. In einem anderen Falle, bei einer 29jähr. Frau 
entwickelte sich der Ikterus im Anschlüsse an eine schwere 
Uterinblutung; verschwand aber später wieder. 

In beiden Fähen war eine Resistenzverminderung der 
Erythrocyten nachweisbar, aber nur bei den vom Serum 
sorgfältig befreiten Blutkörperchen. 

In einem Falle von Hegler (92), der eine 34jähr. 
Frau betraf, entwickelte sich im Anschlüsse an eine puer¬ 
perale Sepsis ein schwerer Ikterus, der seit 10 Jahren in 
Intervallen immer wieder auftrat. Chronischer Milz- und 
Lebertumor. Urin frei von Gallenfarbstoff, wohl aber 
urobilinhaltig; 2 Millionen Rothe, 60°/ 0 Hämoglobin. 

Ebenfalls über einen hämolytischen Ikterus bei Sepsis 
berichtete Sacquepee (93). In einem Falle von schwerer 
diffuser Oburschenkelphlegmone mit Fieber traten Ikterus, 
Oligurie und Hämaturie auf. Im Blute Streptokokken, 
Hämatologiscb neben starker Anämie Syndrom des hämo¬ 
lytischen Ikterus, das in der Reconvalescenz sich wieder 
verlor. 

Tixier und Troisier (94) beobachteten in einem 
Falle von chronischer myelogener Leukämie das Auftreten 
eines Ikterus, den sie wegen des Vorhandenseins der 
Resistenzverminderung der Erythrocyten (Beginn der 
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Hämolyse bei 0.66proc. CINa-Lösung) als hämolytischen 
auffassen. 

Sacquepee (95) beschreibt einen hämolytischen 
Ikterus bei Sumpffieber. 

Sabrazes, M uratet et Mougneau (96) fanden 
bei einer an Lungentuberkulose Leidenden einen leichten 
Ikterus, Resistenz Verminderung und Milzvergrösserung, 
Bemerkenswerth ist es, dass sich im Urin neben reich¬ 
lichem Urobilin, zwar kein Bilirubin wohl aber gallus¬ 
saure Salze nachweisen liessen, die sich auch iin Blutserum 
fanden, ein für den hämoly tischen Ikterus ungewöhnlicher 
Befund. Die Vif. halten es nicht für ausgeschlossen, dass 
in diesem Falle bereits eine angeborene Anlage bestand, 
auf deren Basis erst die Tuberkulose das Syndrom des 
hämolytischen Ikterus hervorrufen konnte. 

In anderen Fällen ist die Aetiologie ganz unklar. 

Mouisset, Cbalieru. Nove-Josserand (97) 
verfügen über 2 Fälle von erworbenem Ikterus, in denen 
dieGelhsucht ohneürsache allmählich einsetzte. Im Urin 
kein Gallonfarbstoff; Urobilin vorhanden. Leber und Milz 
vergrössert; ziemlich schwere Anämie. Resistenz Verminde¬ 
rung der Rothen. Im Laufe der Krankheit öfters Zeichen 
von hämorrhagischer Diathese. In beiden Fällen ergab 
die Sektion Lebercirrhose, Milztumor und Nierensiderosis. 
Bis ist demnach fraglich, ob dieser Fall als typisch gelten 
kann. 

M i c h e l i (98) hat einen 56jähr. Mann beobachtet, 
der seit seinem 19. Jahre ikterisch war und Splenomegalie 
hatte. Häufig eigenthürnliche Krisen, die mit schwerer 
Anämie und Zunahme der Milzvergrösserung einhergingen. 
Der Kr. starb in einem solchen Anfalle, in dem die Zahl 
der Erythrocyten, die verminderte Resistenz aufwiesen, 
bis auf 750000, der Hämoglobingehalt bis auf 10 o / 0 herab¬ 
gegangen waren. Bei der Sektion war die Leoer ohne 
wesentliche Veränderungen. 

Solche Fälle zeigen, dass der erworbene hämo¬ 
lytische Ikterus, wie auch W i d a l betont, nicht so 
harmlos wie der angeborene ist und gelegentlich 
eine das Leben schwer bedrohende Krankheit dar¬ 
stellt. Andererseits finden sich gerade bei der er¬ 
worbenen Form häufig Remissionen. Widal, 
Abrami und Br ul 6 (90) sahen in 2 Fällen (per- 
niciöse Anämie und Herzleiden, beide mit hinzu¬ 
getretenem hämolytischen Ikterus) ein völliges 
Schwinden des Ikterus UDd des Milztumor unter 
Eisenmedikation. Ob man hier von dauernder Hei¬ 
lung sprechen kann, ist zweifelhaft. Beim ange¬ 
borenen Ikterus tritt niemals ein Normalwerden der 
Resistenz ein, ebensowenig verschwindet hier je 
der Milztumor. 

Besserungen wie die eben erwähnten, eventuell 
Heilungen findet man auch in den Fällen von er¬ 
worbenem hämolytischen Ikterus, die mit schwerster, 
oft der pemiciösen völlig gleichenden Anämie ein¬ 
hergehen, wie sie von Parkes Weber (100), 
v. Stejskal (101) und Gendre undBrul6(102) 
mitgetheilt worden sind. 

In dem sehr interessanten Falle von ParkesWeber 
(108) handelt es sich um eine 38jähr. Frau, die seit 
3 Jahren immer blässer geworden war, vor 2 Jahren war 
schwerer Ikterus mit Schmerzen in der rechten Seite 
hinzugetreten, der seitdem bestand. Zugleich seit dieser 
Zeit zunehmende Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
(Oedeme, Herzdilatation). Milz und Leber stark ver¬ 
grössert. Im Urin : Urobilin, aber kein Biliverdin, keine 
Entfärbung der B'aeces. Blutbefund: 18°/ 0 Hämoglobin, 
900000 Rothe, 6000 Weisse. Auf 500 weisse Zellen 
kamen 8 typische Meg&loblasten, 16 Zellen mit allen 


Megaloblastencharakteren, aber kleiner als die gewöhn¬ 
lichen Megaloblasten. Deutliche Polychromatophil ie, viele 
basophil punktirteErythrocyten, keineMyelocyten. Keine 
freie HCl im Magensafte. Im Laufe eines Jahres (die Be¬ 
handlung bestand hauptsächlich in Arseninjektionen) zu¬ 
nehmende Besserung aller Symptome: Völliges Schwinden 
des Ikterus, Zahl der Erythrocyten schliesslich 4 Millionen; 
die Resistenz der Blutkörperchen war nie vermindert. 

Fast das gleiche Bild boten die beiden Fälle v. Stejs- 
kals (101). Auch hier handelte es sich um eine er¬ 
worbene, in Schüben einsetzonde sehr schwere Anämie 
mit Ikterus und Milzvergrösserung und Resistenz Verminde¬ 
rung. In der Zwischenzeit zwischen den einzelnen An¬ 
fällen bildete sich die Anämie soweit zurück, dass keine 
wesentlichen Abweichungen von der Norm mehr nach¬ 
weisbar waren; nur eine leichte ikterische Färbung, sowie 
eine Vergrösserung der Milz blieben bestehen. 

ln dem Falle von Gendre und Brule (102) trat 
die Krankheit ganz akut mit Fieber und Erbrechen in die 
Erscheinung; im Anschlüsse daran Anämie und Ikterus, 
die häufiger verschwanden und sich dann anfallsweise 
wieder einstellten. Zu Zeiten dieser Exacerbationen be¬ 
stand eine sehr schwere Anämie mit 1 Million Erythro¬ 
cyten, starker Poikilocytose und Makrocytose. Die Resi¬ 
stenz war nur zu Zeiten der Verschlechterung des Be¬ 
findens vermindert; die Autoagglutination stark positiv. 
Im Urin nie Gallenfarbstoff. 

Fälle, wie die zuletzt erwähnten, sind gerade 
wegen der Verbindung von schwerster, oft der per- 
nieiösen ähnlicher Anämie mit Ikterus besonders 
interessant. Trotz der vorhandenen starken Blut- 
armuth ist in der Deutung des Ikterus als eines rein 
hämolytischen, in Folge vermehrten Blutzerfalles, 
besondere Vorsicht nöthig, denn es verlaufen ge¬ 
legentlich sogar schwere anatomische Lebererkran- 
kungen (Micheli [98], Mouisset, Chalier, 
Novö-Josaerand [97]) unter solchen klinischen 
Erscheinungen. Das Symptom der Resistenz¬ 
verminderung scheint in diesen Fällen nicht immer 
vorhanden zu sein; vielleicht sind auch für den 
vermehrten Blutzerfall noch andere Faktoren maass¬ 
gebend. Chauffard und Vincent (103), 
Chauffard und Troisier (105), sowie Hij- 
mans van den Bergh (104) berichteten über 
ganz ähnliche Beobachtungen wie die Obigen, in 
denen die Resistenzverminderung zwar kaum aus¬ 
gesprochen war, in denen aber der Nachweis von 
Hämolysinen im Blutserum gelang und die ausser¬ 
dem mit Hämoglobinurie einhergingen. Solche 
Fälle mögen wohl den Uebergang zu dem im 
nächsten Abschnitte besprochenen Krankheitsbilde 
der paroxysmalen Hämoglobinurie darstellen, denen 
das Vorhandensein eines besonders eharakterisirten 
Hämolysins im Blute ein specifisches Merkmal 
aufdrückt 

III. Die paroxysmale Hämoglobinurie. 

106) Donath, J., u. K. Landsteiner, Ueber 
paroxysmale Hämoglobinurie. Münchn. med. Wchnschr. 
LI. 36. 1904. 

107) Donath, J., u. K. Landsteiner, Ueber 
paroxysmale Hämoglobinurie. Ztschr. f. klin. Med. LV1II. 
1. 1905. 

108) Czerneckt, V., Hämoglobinurieu.Hämolyse. 
Wien. khn. Wchnschr. XXI. 42. 1908. 

109) Cboroschilow, Zur Frage der paroxysmalen 
Hämoglobinurie. Ztschr. f. klin. Med. LXIV. 5 u. 6. 1907. 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



125 


Isaac, Ueber die „Resistenz“ der rothen Blutkörperchen u. s. w. 


110) Grafe, E., u.L. Müller, Beiträge zurKennt- 
niss der paroxysmalen Hämoglobinurie. Arch. f. ex- 
perim. Pathol. u. Pharmakol. LLX. p. 97. 1908. 

111) Meyer, E., u. E. Emmerich, Ueber par¬ 
oxysmale Hämoglobinurie. Deutsches Arch. f. klin. Med. 
XCV1. p. 287. 1909. 

112) Moro; Noda u. Benjamin, Paroxysmale 
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Durch die schönen Arbeiten von Donath und 
Landsteiner (106) wurde der für die Patho¬ 
genese der paroxysmalen Hämoglobinurie ausser¬ 
ordentlich wichtige Nachweis erbracht, dass im 
Blute der an dieser Erkrankung Leidenden Auto- 
hämolysine vorhanden sind. Hu* Orundversuch 


war folgender: Kühlt man das Serum und die 
Blutkörperchen eines Hämoglobinurikers einige Zeit 
auf 0° ab und lässt beides hierauf bei 37° im Brut¬ 
schränke stehen, so tritt Hämolyse ein. D. u. L. 
folgerten aus diesem und anderen Versuchen (Bin- 
dungsvereuch, Versuch mit inaktivirtem Serum 
u. s. w.), dass in diesem Blute ein amboceptor- 
artiger, im normalen Serum nicht vorhandener 
Körper ist, der nur in der Kälte an die Erythro- 
cyten verankert wird, und zusammen mit dem 
Coraplement diese zur Auflösung bringt. Diese 
Thatsache ist im Wesentlichen durch zahlreiche 
Untersuchungen aus den letzten Jahren bestätigt 
worden. Trotzdem wird von verschiedenen Autoren 
über Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie be¬ 
richtet, in denen der Nachweis des Donath- 
Lands teiner’schen Kältehämolysins nicht ge¬ 
lang (Choroschilow [109], Czernecki [108] 
u. A.). Es hat sich nun vor Allem aus den Unter¬ 
suchungen von Grafe und Müller (110), sowie 
von Meyer und Emmerich (111) ergeben, dass 
der negative Ausfall des hämolytischen Versuches 
in vielen Fällen durch Complementmangel des 
Hämoglobinurikerserum bedingt ist, der besonders 
nach schweren und gehäuften Anfällen eintritt; der 
Mangel kann durch Zusatz von frischem, mensch¬ 
lichem Norraalserum zum hämolytischen System 
leicht beseitigt und so ein Positiv werden des früher 
negativen Versuchs gewährleistet werden. Moro 
und Noda(112) weisen darauf hin, dass derartig 
grosse Schwankungen im Complementgehalte wie 
sie bei dem Hämoglobinuriker gefunden werden, 
sonst beim Menschen unerhört sind; sie sind aber 
verständlich, wenn man sich vorstellt, dass wäh¬ 
rend des Anfalles eine beträchtliche Menge von 
Complement verbraucht wird. Eine klinische Be¬ 
deutung gewinnt dieser Complementmangel jedoch 
nicht, insofern, wie M eye r und Emmerich (Hl) 
gefunden haben, dadurch kein Schutz vor weiteren 
Anfällen gewährt wird. Diese Autoren konnten 
sogar bei einem, nach einem spontanen Anfalle 
complementfrei gewordenen Kranken feststellen, 
dass sich in einem abgeschnflrten Finger unter dem 
Einflüsse der Kälte neues Complement gebildet 
hatte, was auf dessen örtliche Entstehung hinweist. 
Abgesehen vom Complementmangel kann gelegent¬ 
lich auch eine Abnahme des Amboceptorgehaltes 
des Serum, die ebenfalls zur Zahl und Schwere der 
Anfälle in Beziehung steht, das Ausbleiben oder 
eine starke Abschwächung der Hämolyse bedingen, 
worauf von Donath und Landsteiner, auch 
von Grafe und Müller (HO) aufmerksam ge¬ 
macht wurde. 

Von Meyer und Emmerich (111) wird 
noch auf eine andere Möglichkeit hingewiesen, die 
in einzelnen Fällen für den negativen Ausfall des 
Hämolyseversuchs im Reagenzglase verantwortlich 
gemacht werden kann: nämlich auf das Vorhanden¬ 
sein anticomplementärer Stoffe im Serum der 
Hämoglobinuriker, was sioh aus der hemmenden 
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Wirkung, die solches Serum auf die Isohämolyse 
anderen menschlichen Blutes ausübt, erschliessen 
lässt (Es sei hier kurz erwähnt, dass die von 
Widal und Rostaine [113] ausgesprochene Ver- 
muthung, eine Insufficienz hemmender Stoffe [Anti- 
amboceptoren], sei der Grund für die lytischen 
Eigenschaften des Hämoglobinurikerserums schon 
von Donath und Landsteiner [114] zurück¬ 
gewiesen auch von Choroschilow [109] nicht 
bestätigt wurde.) 

Neuerdings berichtete R o s i n (115), dass ein 
positiver Ausfall des hämolytischen Versuchs, selbst 
da, wo er auch bei Beobachtung aller Cautelen 
(Complementzusatz, richtiges Verhältnis von Blut¬ 
körperchen zu Serum u. s. w.) sonst negativ war, 
noch zu erzielen ist, wenn man das frisch gewon¬ 
nene Blut nicht bei gewöhnlicher Temperatur, son¬ 
dern im Brutofen bei 37° gerinnen lässt, da auf 
diese Weise ein von ihm bei Zimmertemperatur für 
möglich gehaltenes Verschwinden des Comple- 
mentes und des Amboceptors im Blutkuchen ver¬ 
hindert wird. Hijmans van den Bergh (116) 
hatte schon vorher ähnliche Beobachtungen gemacht 
und das bei 37° geronnene Hämoglobinurikerserum 
wirksamer gefunden, aber geglaubt, dass durch den 
Gerinnungsakt bei 37° die Hämolysine erzeugt 
würden, eine Ansicht, die aus verschiedenen Grün¬ 
den keine Wahrscheinlichkeit für sieh hat 

Ist also der Nachweis des hämolytischen Stoffes 
im Hämoglobinurikerserum oft mit Schwierigkeiten 
verbunden, so wird andererseits wiederum eine ge¬ 
legentlich sehr starke Wirksamkeit beobachtet, so 
dass die Hämolyse auch ohne Abkühlung bei dem 
Zusammenbringen der gewaschenen Erythrocyten 
mit dem Serum eintritt. Moro und Noda (112) 
setzen diese auch schon von Donath und Land- 
steiner gesehene Erscheinung in Beziehung zu 
einem besonders starben Gehalte des Serum an 
Amboceptoren und glauben, dass die Verankerung 
der letzteren bei höheren Temperaturen als 0° um 
so leichter erfolge, je concentrirter die Zwischen¬ 
körper im Serum vorhanden 6ind. In solchen Fällen 
genügt oft schon das Waschen der Erythrocyten mit 
der gewöhnlich temperirten Kochsalzlösung, um Bie 
zu sensibilisiren. Es lässt sich das aber sicher ver¬ 
meiden, wenn man auf 37° erwärmte physiologische 
CINa-Lösung benutzt Meyer und Emmerich 
(111) machten die gleiche Wahrnehmung, und durch 
besondere Versuche konnten sie die Richtigkeit der 
Thatsache erhärten, dass auch im Körper selbst die 
Bindung der Amboceptoren nur in der Kälte er¬ 
folgt, während die Lösung durch das Complement 
erat in der Wärme stattfindet 

So sicher alle diese Versuche, deren weitere 
Einzelheiten aus den Original-Mittheilungen ersehen 
werden müssen, das Walten eines besonderen 
Hämolysins beimHämoglobinurikerdargethan haben, 
die Frage ist immer wieder erörtert worden, ob 
ausserdem noch bestimmte Veränderungen der 
rothen Blutkörperchen, vor allem eine Verminderung 
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ihrer Resisienx für das Auftreten der intra¬ 
vitalen Hämolyse in Betracht kämen. Chvostek 
(Ueber das Wesen der paroxysmalen Hämoglobinurie. 
Leipzig 1904) hatte bereits eine primäre Resistenz- 
Verminderung der Erythrocyten angenommen. Aub 
den neueren Arbeiten scheint aber hervorzugehen, 
dass eine Verminderung der Resistenz — soweit 
deren Prüfung sich auf die allgemein gebräuch¬ 
lichen Methoden beschränkt — nicht besteht. 
Moro und N oda (112) fanden keine Herabsetzung 
gegenüber hypisotonischen Lösungen und hämo¬ 
lytischen Seris; Choroschilow (109) stellte 
eher eine Resißtenzvermehrung gegenüber hypi- 
sotonischer Kochsalzlösung fest. Auch Meyer 
und Emmerich (111) fanden gegenüber ani¬ 
sotonischen Flüssigkeiten keine Abweichungen von 
der Norm. Sehr interessant dagegen sind die Re¬ 
sultate, die M. u. E. bezüglich des Verhaltens der 
Hämoglobinuriker-Erythrocyten anderen Einflüssen 
gegenüber erhielten: so zeigte es sich, dass diese 
Blutkörperchen weniger resistent gegenüber Tem¬ 
peraturschwankungen sind, während sie gegen 
Kälte allein nicht empfindlicher sind. Von Saponin 
und Essigsäure werden die Blutkörperchen eben¬ 
falls leichter gelöst, wenn man sie vorher ab¬ 
wechselnd erwärmt und abgekühlt hat, doch be¬ 
steht auch gegenüber Saponin allein schon eine ge¬ 
ringere Widerstandsfähigkeit M. u. E. betonen 
die wichtige, von ihnen gefundene Thatsache, dass 
diese Resistenzverminderung nicht etwa durch die 
Beladung der Erythrocyten mit Amboceptor be¬ 
dingt ist, sondern dass im Gegentheile sensibilisirte 
Erythrocyten viel widerstandsfähiger gegenüber 
Saponin sind. 

Hijmans van den Bergh (110) hat den Einfluss 
der Kohlensäure auf die Hämoglobinuriker-Erythrocyten 
geprüft. Er fand, dass die Hämolysine des Serum dieser 
Kranken auf ihre Blutkörperchen viel stärker wirken, 
wenn man dieses hämolytische System in eine CO,-Atmo¬ 
sphäre brachte. Dann gelang es sogar noch Hämolyse 
zu erzielen, wenn das bei der gewöhnlichen Donath- 
Landstein er'schen Versuchsanordnung nicht mehrder 
Falt war. Ob die auf Grund dieser Versuche von H. v. d. B. 
geäusserte Vorstellung, dass die vasomotorischen Störungen 
der Hämoglobinuriker eine CO,-Stauung an manchen 
Stellen der Kreislaufperipherie zur Folge hätten, die 
ihrerseits wieder auf die rothen Blutkörperchen im Sinne 
einer Resistenzverminderung wirke, haltbar ist, muss 
noch dahingestellt bleiben. 

Darf man demnach eine gewisse verringerte 
Resistenz der Erythrocyten beim Hämoglobinuriker 
als erwiesen ansehen, so unterliegt jedoch die Frage, 
welche Bedeutung diese Erythrocyten Veränderung im 
ganzen Syndrom hat, noch der Diskussion. Durch 
die eben angeführten Untersuchungen von Meyer 
und Emmerich ist jedenfalls dargethan, dass die 
Resistenzverminderung nicht durch eine sekundäre 
Schädigung der Erythrocyten durch den Ambo- 
oeptor bedingt ist. Es liegt daher die auch von 
Rosin (115) erwogene Annahme nahe, io der Re¬ 
sistenzverminderung den Ausdruck einer primären 
Unterwerthigkeit der Erythrocyten zu erblicken; 
der in Folge dessen stattfindende vermehrte Zerfall 
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könnte seinerseits durch Autoimmunisirung zur 
Produktion des Kältehämolysins führen. 

Trotz der grossen Förderung, die die Lehre von 
der paroxysmalen Hämoglobinurie erfahren hat, 
sind noch -wichtige pathogenetische Fragen nicht 
gelöst: so vor allem die, ob, wie man nach experi¬ 
mentellen Ergebnissen vermuthen könnte, der Zer¬ 
fall der Erythrocyten während des Anfalles im 
Blute selbst erfolgt R o 8 i n (115), der diese Frage 
ausführlich erörtert, glaubt, dass die Auflösung nicht 
im allgemeinen Blutkreisläufe stattfindet, sondern 
in der Niere, die das gelöste Hämoglobin direkt aus¬ 
scheidet, eine Ansicht, die neuerdings auchChoro- 
schilow (109), Chiaruttini (119) und 
Scheidemandel (120) theilen. Der Vorgang 
ist nach Ros in so zu denken, dass das bei dem 
Hämoglobinuriker stets vorhandene Kältehämolysin 
bei Abkühlung einzelner vasomotorisch schlecht ver¬ 
sorgter Körperstellen an dieErytrocyten herantritt; 
die Hämolyse wird aber nicht complet, da unter 
dem Einflüsse der Körperwärme wieder eineDisso- 
ciation stattfindet; die Erythrocyten werden nur 
geschädigt und werden so von den Nieren auf¬ 
genommen. Demgegenüber lässt sich von den¬ 
jenigen, die eher einen direkten Zerfall im Blute 
annehmen möchten, geltend machen, dass die oft 
stürmischen Erscheinungen des hämoglobinurischen 
Anfalles (Schüttelfrost u.s.w.) ganz übereinstimmen 
mit Zuständen, die im Gefolge von Bluttransfusionen 
auftreten und in Folge des Vorhandenseins von 
Isolysinen im Kreisläufe selbst einen Blutzerfall 
bewirken. 

Was die übrigen Veränderungen des Blutes be¬ 
trifft, so findet man nach den Anfällen in Folge 
starker Zerstörung der Erythrocyten oft ein starkes 
Absinken der Blutkörperchenzahl; es tritt meist je¬ 
doch eine rasche Restitution ein. Trotzdem ent¬ 
steht bei manchen Kranken, zumal wenn die An¬ 
fälle gehäuft auftreten, eine schwere Anämie. Be¬ 
züglich des Verhaltens der weissen Blutkörperchen 
ist von Meyer und Emmerich (111), Ben¬ 
jamin (112), Macali8ter(117) Folgendes fest- 
gestellt worden: Vor dem Anfalle besteht gewöhn¬ 
lich eine relative Lymphocytose. Im Anfalle selbst 
findet sich Leukocytose mit vorwiegender Ver¬ 
mehrung der Neutrophilen, während die Lympho- 
cyten stark absinken und die Eosinophilen ganz 
aus dem Blute verschwinden. Die Leukocyten 
sind vielleicht bei der Zerstörung der rothen Blut¬ 
körperchen betheiligt; Meyor und Emmerich 
(111), Benjami n(112) und Eason (118) haben 
nämlich Phagocytose rother Blutkörperchen durch 


Macrophagen theils im strömenden Blute gefunden, 
theils in vitro hervorrufen können. 

Auf die eigentliche Klinik der paroxysmalen 
Hämoglobinurie soll nicht weiter eingegangen wer¬ 
den, zumal in dieser Beziehung wesentliche neue 
Gesichtspunkte nicht gewonnen wurden. Be¬ 
merkenswerth ist nur, dass die Krankheit einzig 
und allein nach vorausgegangener Lues zu ent¬ 
stehen scheint; selbst wenn anamDestisch keine 
Anhaltepunkte dafür vorhanden waren, war doch die 
W assermann ’sche Reaktion fast immer positiv. 
Francioni (126) berichtet über ein hereditär- 
luetisches Kind mit paroxysmaler Hämoglobinurie. 
Die luetische Infektion dürfte vielleicht auch der 
Grund für die oben erwähnte Minderwertigkeit der 
rothen Blutkörperchen des Hämoglobin urikere sein. 

In therapeutischer Hinsicht sind in den letzten 
Jahren verschiedene Vorschläge gemacht worden. 
Widal und Rostai n e(128) zeigten, dass durch 
Injektion einer geringen Menge von Serum eines 
Kaninchen, dem Meerschweinchenblutkörperchen 
injicirt worden waren, die Anfälle von paroxysmaler 
Hämoglobinurie verhindert werden konnten, auch, 
wenn die Kranken sich der Kälte aussetzten. 
Mohr (127) hat intravenöse Kochsalzinjektionen 
empfohlen; Nolf (129) solche von Propepton. 
Neilson und Terry (130) Hessen auf Grund des 
Befundes, dass Calciumchlorid in vitro die Hämolyse 
hindert, ihre Kranken 8 Tage lang solches ein¬ 
nehmen. Hierauf war die hämolytische Kraft des 
Serum vermindert; auch gelang es nicht mehr, 
durch Kälte einen Anfall hervorzurufen. Die 
Immunität, die durch die Anwendung der ge¬ 
nannten Mittel in einzelnen Fällen eintritt, scheint 
jedoch nur von ganz kurzer Dauer zu sein. 

Zum Schlüsse sei erwähnt, dass es sehr seltene 
Fälle von paroxysmaler Hämoglobinurie zu geben 
scheint, die zweifellos auf ganz anderer patho¬ 
genetischer Grundlage beruhen wie die im Vor¬ 
stehenden besprochenen. F. Meyer-Betz(131) 
hat kürzlich über eine solche Beobachtung aus¬ 
führlich berichtet. Es handelt sich hier um eine 
Erkrankung, die mit einem Anfall von Hämo¬ 
globinurie beginnt und zu schweren Muskeldegene¬ 
rationen führt. In diesem Falle war das Kälte¬ 
hämolysin niemals nachweisbar, auch löste Ab¬ 
kühlung keinen Anfall aus. Die Aetiologie dieser 
Hämoglobinurie, die sich also wesentlich von der 
gewöhnlichen paroxysmalen Hämoglobinurie unter¬ 
scheidet, dagegen grosse Aehnlichkeit mit der Pferde¬ 
hämoglobinurie hat, liegt noch völlig im Dunkel. 
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VI. Die Arrhythmien des Herzens. 

1) Die extrasystolische Arrhythmie, 271 — 273. 2) Der 
Pulsus irregidaris perpetuus, 274 — 278. 3) Der 

Pulsus altemans, 279 — 286. 4) Die Ueberleiiungs- 
störungen, die Adams-Stokes’sehe Krankheit und 
verwandte Zustände, 287 — 313. 5) Zusammen¬ 

fassende Bearbeitungen mehrerer Arrhythmie formen, 
314—324. 
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1) Die extrasystolischen Arrhythmien (vgl. hier¬ 
zu das Capitel über paroxysmale Tachykardie, V, 
253—256). 

Koränyi (271) will aus der Art der extra¬ 
systolischen Arrhythmie gewisse diagnostische 
Schlüsse ableiten: Der paukende, extrasystolische 
Ton ist über der Herzhöhle zu hören, deren Mus¬ 
kulatur bei der Unterhaltung der Compensation am 
meisten in Anspruch genommen wird. Die Extra¬ 
systolen sind nämlich in vielen Fällen die Folge 
einer Insufficienz des Herzmuskels gegenüber seiner 
Aufgabe, und werden ausgelöst durch den als Reiz 
wirkenden diastolischen Innendruck. Extrasystolen 
können unter diesen Verhältnissen nur dann eiu- 
treten, wenn der Grad der Insufficienz der einzelnen 
Herzabschnitte ein verschiedener ist, denn wenn 
alle Herzabschnitte gleich iusufficient sind, so kann 
keiner den anderen unter stark positivem Druck 
überfüllen, und der Extrareiz bleibt aus. Kann 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hfl. 2. 


man z. B. nach weisen, dass der paukende extra¬ 
systolische Ton dem rechten Ventrikel angehört, 
so ist hiernach der diagnostische Schluss erlaubt, 
dass der rechte Ventrikel insufficient ist, dass sein 
SehlagvolumeQ hinter dem der übrigen Herzab¬ 
schnitte zurflckbleibt, dass der rechte Ventrikel 
demnach überfüllt, und unter hohen Druck gestellt 
wird, der als Extrareiz wirken kann. So kann aus 
der Lokalisation des paukenden extrasystolischeu 
Tones erkannt werden, welcher Herzabschuitt in 
seiner funktionellen Anpassung hinter den übrigen 
zurückbleibt. Aus der häufigen Abkürzung der 
compensatorischen Pausen in dem Sinne, dass auf 
eine Extrasystole noch mehrere rasch aufeinander¬ 
folgende Pulse kommen, bis endlich wieder eine 
kürzere oder längere Pause zum normalen Rhyth¬ 
mus zurückführt (Serien von Extrasystolen) lässt 
sich schliessen, dass die Extrasystolen schwach sind, 
denn je kräftiger eine Extrasystole ist, für um so 
längere Zeit beseitigt sie den Extrareiz, um so 
länger ist die einer Extrasystole folgende Pause 
[?•&/".]. Nach einer kräftigen Extrasystole kann 
nicht die compensatorisehe Pause durch eine neue 
Extrasystole verkürzt werden. 

Lewis (272) berichtet über einen Fall, indem neben 
vereinzelten, und regelmässig alternirenden ventrikulären 
Extrasystolen ganze Gruppon von Extrasystolen (bis 
zu 11) auftraten. Analyse der Extrasystolen an Venen- 
pulscurven und Elektrokardiogrammen. 

Mackenzie und Morrow (273) theilen einen Fall 
von extrasystolischer Arrhythmie mit, in dem die Analyse 
derPulscurven ergab, dass atrioventrikuläre Extrasystolen 
Vorlagen, das sind Extrasystolen, die vom Atrioventrikular¬ 
bündel ihren Ausgang nehmen, und zu einer gleichzeitigen 
Contraktion von Vorhof und Kammer führen. 

2) Der Pulsus irregtdaris perpetuus (vgl. I. 9) 
ist nach Hering(274) in der Regel ein andauernd 
unregelmässiger Puls. Er geht in manchen Fällen 
mit, in anderen Fällen ohne Tricuspidal-Insufficienz 
einher. Beide Formen lassen sich auf den Venen- 
pulscurven nicht immer scharf von einander trennen. 
Für das Vorhandensein einer Tricuspidal-Insufficienz 
spricht ein starker Venenpuls mit ausgesprochenem 
Plateau, für das Fehlen einer Tricuspidal-Insufficienz 
sprechen das Fehlen von Geräuschen, das Fehlen 
von Stauung und ein relativ schwacher Venenpuls. 
Der Ausgangspunkt der Herzreize beim Pulsus 
perpetuus irregularis ist sicherlich in den supra¬ 
ventrikulären Herzabschnitten zu suchen. Die Un¬ 
regelmässigkeit stellt sich, als eine durch Extra¬ 
systolen complicirte Störung in der Bildung der 
Ursprungsreize dar; ihre Ursache lässt sich vor¬ 
läufig noch nicht angeben. 

In 2 Fällen von Pulsus perpetuus inegularis 
konnteHeri n g(275) auf dem Elektrokardiogramm 
von einer Aktion der Vorhöfe, d. h. überhaupt der 
supraventrikulären Abschnitte des Herzens nichts 
nach weisen (Fehlen der P-Zacke'. Er schliesst 
daraus, dass die Vorhöfe hierbei nicht in Thätigkeit 
zu sein scheinen. Die Frage, wo unter diesen Um¬ 
ständen die Herzreize ihren Ausgangspunkt nehmen, 
wäre auf Grund des Elektrokardiogramms dahin zu 
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beantworten, dass sie von der Atrioventrikulargrenze 
ausgehen. 

Rautenberg (140) konnte bei Arrhythmia 
perpetua mit Hülfe der oesophagealen Registrirung 
des linken Vorhofes Vorhofstillstand feststellen. 

Auf dem Venenpulsbild ist das Ausbleiben der 
Vorhofswelle als das einzige Kriterium des Vor- 
hofsstillstandes zu betrachten (Braun , 276, 
vgl. 135). 

Im Gegensätze zu Hering, der seine Hypo¬ 
these, nach der beim Pulsus perpetuus irregularis 
Stillstand der Vorhöfe zu beobachten wäre, als die 
am besten gestützte bezeichnet hat, glauben Roth- 
berger und Winterberg (277. 278) einen 
Theil der unter dem klinischen Bild der Arrhythmia 
perpetua verlaufenden Fälle auf Flimmern der Vor¬ 
höfe zurückführen zu dürfen. Zur Stütze ihrer 
Ansicht bringen sie 2 Elektrokardiogramme von . 
Kranken mit Arrhythmia perpetua bei, die eine 
grosse Aehnlichkeit mit jenen Elektrokardiogrammen 
zeigen, wie sie sie bei experimentell erzeugtem Vor¬ 
hofflimmern erhielten (vgl. 48). Dieser Befund 
macht es äusserst unwahrscheinlich, dass bei der 
Arrhythmia perpetua Vorhöfe und Kammern, der 
Vorstellung Mackenzie’s entsprechend (Jahrbb. 
CCCI. p. 228. Nr. 153), gleichzeitig schlagen. 

Die Ein wände, die Hering gegen ihre Theorie 
vorgebracht hatte, Stichen R. u. W. zu entkräften; 
sie machen darauf aufmerksam, dass auch die von 
Hering beigebrachten Elektrokardiogramme theil- 
weise die Charaktere des Vorhofflimmerns in schö¬ 
ner Ausbildung zeigen. 

3) Der pulsus altemans. 

Die Fähigkeit, einen Pulsus alternans auszulösen, 
ist keine den Stoffen der Digitalisreihe allein zu¬ 
kommende Eigenschaft, sondern es kann diese Puls¬ 
form noch constanter und sicherer durch Glyoxyl- 
säure erzielt werden (Starkenstein 279). Der 
Pulsus alternans tritt als Folge der durch vorher¬ 
gehende Reizung bedingten Contraktilitätsstörungen 
auf. Bei bestehendem Pulsus alternans ist die Dar¬ 
reichung von Digitalispräparaten verboten; vielmehr 
ist beim Pulsus alternans Chinin oder Chloralhydrat 
anzuwenden. Auch bei Intoxikationen mit Stoffen 
der Digitalisreihe, insbesondere bei Erscheinungen 
von cumulativer Digitaliswirkung, ist auf der Höhe 
der Vergiftung Chinin als Antagonist zu versuchen. 

Hering (280) konnte durch Thierexperimente 
am freigelegten Herzen nachweisen, dass der Pulsus 
altemans auf einer zeitweiligen Hyposystolie, bez. 
Asystolie eines Theiles der Herzmuskulatur beruht, 
d. h. dass zur Zeit der kleineren Systole ein Theil 
der Muskelfasern nicht auf die ankommende Er¬ 
regung reagirt. Mit Hülfe des Cardiographen 
konnte H. bei einem Hunde, bei dem durch Gly- 
oxylsäure künstlich ein Alternans erzeugt war, 
zeigen, dass man je nach der Stelle, von der das 
Kardiogramm aufgenommen wurde (im V. Inter- 
costalraum, entsprechend dem linken Ventrikel, 
oder im IH. Intercostalraum, entsprechend dem 
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rechten Herzen), einen mit dem Arterienpuls ent¬ 
weder gleichsinnigen oder gegensinnigen Herz- 
alternans erhielt. Es bestand demnach Gegen- 
sinnigkeit des Kardiogramms des rechten und de6 
linken Herzens. Endlich konnte H. auch beim 
Menschen den Nachweis eines gegensinnigen Herz- 
und Pulsalternans erbringen. Aus dieser Be¬ 
obachtung geht hervor, dass diejenige Muskulatur 
des linken Ventrikels, die das Blut austreibt, und 
diejenige, die den Spitzenstoss bewirkt, wenigstens 
zum Theil nicht dieselbe sind. 

G a 11 i (281) weist darauf hin, dass nicht Hering, 
sondern er selbst zuerst den Begriff der Störung des Con- 
traktionsvermögens nur eines Theiles des Ventrikels bei 
Herz- und Pulsalternans in die Medicin eingeführt hat, 
und wendet sich gegen den Ausdruck Asystolie. 

Hering (282) sucht Galli zu widerlegen. Dass 
dem Alternans des Froschherzens Partialcontraktionen zu 
Grunde lägen, vermuthete schon ßaske 11. W. Tren¬ 
delenburghat 1903 diese Vennuthung experimentell 
bestätigt. H. hat den Beweis für das Wesen des Herz- 
alternans am Säugeihierherxen erbracht. 

Rehberg(283) schliesst sich bei d er Erk länin g 
des Alternans der Hering’schen Auffassung an, 
nach der dieser auf einer Contraktionsschwäche 
örtlich begrenzter Bezirke beruht (auf einer partiellen 
Asystolie). Die Symptome sind : Am Arterienpuls 
Wechsel grosser und kleiner Wellen mit Recht¬ 
zeitigkeit oder Nachzeitigkeit des kleinen Pulses. 
Am Herzen gleich grosse oder in der Höhe wech¬ 
selnde Erhebungen in gleichem Abstande von ein¬ 
ander, selten mit geringer Verspätung des kleineren 
Herzstosses. Am Venenpuls ein vorgetäuschtes, 
selten ein wirkliches Alterniren der aurikulären 
Wellen. 

R. besprichtausführlich die Differentialdiagnostik 
gegenüber den verschiedenen Formen derExtrasysto- 
len. Mittheilung von 4 Fällen, deren einer allein durch 
Arterienpulscurven diaguosticirt werden konnte. 
Ein latenter Pulsus alternans kann durch künst¬ 
liche Erhöhung der Frequenz, oder durch Erhöhung 
des Druckes centralwärts von der untersuchten 
Arterie zur Wahrnehmung gebracht werden. 

v. Tabora (284. 285) beschreibt 2 Fälle, in 
denen ein typischer Herz- und PulsaUemans mit 
einer conlinuirlichen Herxbigeminie periodisch ab¬ 
wechselten, so dass der Uebergang aus der einen in 
die andere Pulsform sehr oft direkt nachgewiesen, 
einmal auch auf der Curve fixirt werden konnte. 
Offenbar sind die Beziehungen zwischen beiden 
Pulsformen doch nähere, als auf Grund der ex¬ 
perimentellen Analyse beider angenommen zu wer¬ 
den pflegt. 

Muskens (286) bezieht den Pulsus altemans 
auf eine Störung der Leitfähigkeit vornehmlich in 
der Muskulatur des linken Ventrikels (Alterniren 
der Grösse der Ueberleitungszeit). Mittheilung 
von Curven, an denen er seine Anschauung zu er¬ 
läutern sucht 

4) Ueberleitungsstörungen. Adams-Stokes’schc 
Krankheit und verwandte Zustände (Bradykardie, 
cerebrale Anfälle bei Herzkranken). 
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In einem von Ri hl (287) ausführlich mit- 
getheilten Falle liess sich auf Grund gleichzeitiger 
Aufnahme des Arterien- und des Venenpulses das 
Vorkommen von Kamtnersystolen - Ausfällen mit 
und ohne Vorhofsystolen-Ausfällen nachweisen. Im 
erBteren Falle musste eine Störung der Ueberleitung 
von der Bildungsstätte der Ursprungsreize zum Vor¬ 
hofe angenommen werden (vgl. 10. 246. 256). 
Beim Vagusdruck konnte R. Kammersystolenaus¬ 
fälle und Vorhofstillstände, die wahrscheinlich durch 
Vorhofsystolenausfälle bedingt waren, auslösen — 
(hemmende Wirkung des Vagus auf die Reizleitung 
von der Bildungsstätte zum Vorhof und von da zum 
Ventrikel). 

Während der beim Vagusdruck auftretenden 
langen Kammerstillstände kam es unabhängig von 
der Vorhofsthätigkeit zu Kammercontraktionen, die 
wohl als automatische aufzufassen waren. 

Nach reichlicher Digitalisdarreichung fanden Hew¬ 
lett und Barri nger (288) in einem Falle eine unge¬ 
wöhnliche Dissociation zwischen Vorhof- und Kammer- 
thätigkeit: Auf 13 regelmässige Vorhofcontraktionen ent¬ 
fielen 14 regelmässige Ventrikelcontraktionen. 

Es handelte sich dabei offenbar um völlige Disso¬ 
ciation zwischen Vorhof- und Kammerthätigkeit, wobei 
die beim Herzblock gewöhnlich langsam schlagende 
Kammer (30—40) unter dem Einflüsse grosser Digitalis¬ 
gaben zu schnellerer Thätigkeit angeregt wurde. Im 
Thierversuche konnten bei toxischen Digitalisgaben ähn¬ 
liche Befunde erhoben werden. 

Magnus-Alsleben (289) theilt casuistisch meh¬ 
rere Fälle von vorübergehender vollkommener, oder un¬ 
vollkommener Dissociation, bez. üeberleitungsstörungen 
mit, die in der Fieberperiode und in der Reconvalescenz 
von akuten Infektionskrankheiten (Gelenkrheumatismus, 
Typhus, Diphtherie, Pneumonie u. s. w.) und in einigen 
anderen Fäilen zur Beobachtung kamen. Die Ueber- 
leitungs8törung trat besonders häufig nach Digitalisgebrauch 
auf, und ging oft schon nach 2—3 Tagen vorüber. Dein 
Auftreten von UeberleituDgsstörungen bei akuten In¬ 
fektionskrankheiten braucht keine ernstere Bedeutung 
beigemessen zu werden. 

Gerhardt (290) sah in 2 Fällen, dass der 
Adams-Stokes’scheSymptomcomplex sichvoll- 
kommen zurück bildete. In beiden Fällen liess sich 
verfolgen, wie zunächst einfache Ueberleitungs- 
erschwerung und Dissociation wechselten, wie dann 
die Zahl der blockirten Systolen mehr und mehr 
abnahm, bis nach vielfachen Schwankungen zuletzt 
dauernd eine normale Schlagfolge blieb. 

In einem 3. Falle führte eine im Verlaufe eines 
akuten Gelenkrheumatismus auftretende Entzündung im 
Bereiche des His'sehen Bündels vorübergehend zu 
schweren Anfällen nach Art der Adams- Stokes'sehen 
Paroxysmen mit Leitungserschwerung (Blockirung meh¬ 
rerer Systolen ohne Dissociation). Im Laufe der nächsten 
Wochen bildete sich diese Störung vollständig zurück. 
Einige Wochen später ging der Kranke an Typhus zu 
Grunde. Bei der Sektion zeigte sich ausgedehnte zeitige 
Infiltration des H is’schen Bündels ohne deutliche Dege¬ 
nerationserscheinungen der Muskelfasern selbst, und eine 
recht beträchtliche Verdickung der Intima der zuführen¬ 
den Arterie. Hier hatten sich also die Ueberleitungs- 
störungen trotz noch vorhandener erheblicher anatomi¬ 
scher Veränderungen des His'sehen Bündele zurück- 
gebildet 

Mosbacher (291) beschreibt 1) einen Fall von 
echter Dissociation mit cerebralen Anfällen. Der Kr. 
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starb und die Sektion erwies eine fibröse Schwiele im 
Septum, im Bereiche des H i s 'sehen Bündels; 2) einen 
Fall, in dem — wahrscheinlich in Folge von toxischer 
Vagusreizung — jede 2. Vorhofscontraktion von der 
Kammer unbeantwortet blieb (Vorhofstachysystolio); Atro¬ 
pin beseitigte die Störung, Strophanthus erzeugte sie 
wieder. 

In Bachmann’s Fall (292) von völliger Dissocia¬ 
tion zwischen Vorhof- und Ventrikelthätigkeit, führte 
Strophanthus zu einer theilweisen Wiederherstellung der 
Reizleitung, insofern als ein unvollständiger Block ent¬ 
stand (jede 3., später jede 2. Vorhofscontraktion wurde 
vom Ventrikel beantwortet). Atropin beschleunigte die 
Vorhofsthätigkeit, während der Ventrikel durch Atropin 
im Stadium der Dissociation nur wenig beeinflusst wuide. 
Die Patientin zeigte trotz Dissociation keine cerebralen 
Erscheinungen. 

Earnshaw’s (293) Patient bot einen eigentümlich 
etappenweisen Verlauf der Adams-Stokes'sehen 
Krankheit dar, insofern als Perioden von ungestörter Reiz¬ 
leitung mit Perioden völliger Dissociation wechselten. 
Letztere traten anfallsweise auf und hielten stets längere 
Zeit an. Schliesslich erfolgte anscheinend völlige Heilung. 
Therapeutisch hatte vielleichtStrychninum nitricum einen 
Erfolg. Die Erklärung des Falles ist wahrscheinlich in 
vasomotorischen Störungen im Bereiche der das His’- 
sche Bündel versorgenden, anscheinend arteriosklerotisch 
erkrankten Arterien zu suchen. 

Auch in Barringer’s (294) Fall wechselte völlige 
Dissociation mit partiellem Herzbleck, und zeitweise 
normaler Reizleitung ab. Atropin, das zur Zeit der Dis¬ 
sociation gegeben wurde, brachte diese zum Schwinden. 
B. glaubt hierin einen Beweis dafür zu sehen, dass der 
Vagus einen hemmenden Einfluss auf die Reizleitung im 
Atrioveutrikularbündel ausübt, der dann zur Dissociation 
führen kann, wenn das Bündel anderweit geschädigt ist. 
Schaltete B. in seinem Falle den Vagus durch Atropin aus, 
so schwand die Dissociation. 

Butler (295) beschreibt einen Fall von Adams- 
Stokes’scher Krankheit, in dem die Symptome akut 
während einer fieberhaften Erkrankung entstanden. Bei 
ausserordentlich gehäuft auftretenden Anfällen erfolgte 
der Tod nach 10 Tagen. Bei der Sektion fanden sich fettige 
Degeneration und Atrophie des His’schen Bündels. 

Bishop (296) fand in einem Falle von Adams- 
S totes'scher Krankheit bei der Sektion ein Kalkknöt¬ 
chen in der Gegend des His'sehen Bündels; Gibson 
und Rite hie (297) fanden daselbst fibröse Degeneration 
mit Kalkeinlagerungen. 

J e 11 i n e k und Coo p e r (298) bringen eineCasuistik 
von 6 Fällen von Herzblook. In einem Falle von gonor¬ 
rhoischer Sepsis wurde bei der Sektion eine durch Throm¬ 
bose bedingte anämische Nekrose des Septum in der 
Gegend des His’schen Bündels nachgewiesen. In einem 
Falle traten Anfälle schon seit 11 Jahren auf; eine Pat. 
hatte vor den Anfällen eine deutliche Aura. 

Handwerk (299) fand in einem Falle von Adams- 
Stokes’scher Krankheit ein Gummi im Vorhofseptum. 

Herxheimer und Kohl (300) endlich fanden in 
der Gegend des His 'sehen Bündels eine bindegewebige 
Schwiele (höchstwahrscheinlich syphilitischer Natur), die 
den Stamm und Knoten des Bündels nicht mit Sicherheit 
völlig unterbrochen hatte, während eine völlige Continui- 
tätstrennung im linken Schenkel, und wahrscheinlich auch 
im rechten Schenkel bestand. Die Unterbrechung des 
Reizleitungssystems war also eine vollständige; dem¬ 
gemäss wurde auch intra vitam Dissociation zwischen 
Vorhof und Kammer beobachtet. Der Fall zeigte die 
Eigentümlichkeit, dass kurz vor dem Tode auch eine 
Bradykardie der Vorhöfe, und zwar synchron mit dem 
linken Ventrikel auftrat, die vielleicht auf Vagusreizung 
bezogen werden konnte (neurogene Form der Adams- 
Stokes'sehen Bradykardie durch Vaguseinfluss ohne 
Dissociation, vgl. 303). 
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Ziemlich viel Aufsehen hat die Veröffentlichung 
von Heineke, Möller und von Hösl in (301) 
gemacht, über einen Fall, in dem trotz anatomisch 
nachgewieaener vollkommener Obliteration des Atrio¬ 
ventrikularbündels intra vitam zeitweise eine nur 
unvollkommene Dissociation, wechselnd mit voll¬ 
kommener Dissociation und den Erscheinungen der 
Adam 8 -St okes 'sehen Krankheit, bestanden 
hatte. Sie glauben, auf Grund dieser Beobachtung, 
dass unter besonderen Verhältnissen, bei sehr langer 
Krankheitsdauer noch andere Wege für die Reiz¬ 
leitung in Funktion treten, oder neu ausgebildet 
werden können. Sie berichten noch über einige 
andere charakteristische Fälle von Ueberleitungs- 
störungen, theilweise mit Angabe des Sektions¬ 
befundes. 

Hui8man8(302) theilt mehrere Fälle von Herz- 
block und Adams-Stokes’scher Krankheit mit. 

Nach seiner Meinung spielt die Hirnrinde beim 
Adams-Stokes’schenSyndrom auch einewichtige 
Rolle (psychische Eindrücke können den Anfall aus- 
lösen!). Höchstwahrscheinlich wird im An falle von 
der Rinde aus der Vaguskern, und dadurch Herz und 
Athmung, zu gleicher Zeit aber auch die Körpermus- 
kulatur, in selbständige,krankhafte Erregung versetzt. 

H i s (303) erörtert die Frage, ob alle Fälle von 
Adams-Stokes’schem Syndrom auf einer Er¬ 
krankung des Atrioventrikularbündels beruhen. 
Einen neurogenen, d. h. von der Oblongata, oder 
dem Stamm des Vagus ausgehenden Ursprung muss 
man als möglich bezeichnen, wenn auch die Zahl 
der hierhergehörigen Fälle nicht sehr gross, und 
keiner von ihnen vollkommen sicher gestellt ist. 
Eine weitere Ursache des Syndroms ist in mangeln¬ 
der Anspruchsfähigkeit der Ventrikelmuskulatnr 
auf die vom Vorhof einwirkenden Reize gesucht 
worden. Für diese Annahme sind eindeutige Bei¬ 
spiele nicht erbracht Für die weitaus meisten 
Fälle bleibt die Ursache eine Erkrankung des Atrio¬ 
ventrikularbündels. Durch eineLäsion des Bündels 
allein werden aber nicht alle Symptome hinreichend 
erklärt; namentlich ist die Genese der Anfälle noch 
dunkel. Zahlreiche Beobachtungen machen es 
wahrscheinlich, dass bei der rein kardialen Form 
der Adams-Stokes’schen Krankheit nervöse, bez. 
vasomotorische Störungen vorhanden sein können, 
die wahrscheinlich bei der Auslösung der Anfälle 
eine Rolle spielen. 

Zur Begriffsbestimmung der Adams-Stokes’- 
8chen Krankheit gehört nach Volhar d (304) nicht 
der permanente langsame Puls; es giebt typische 
Fälle, die in der anfallsfreien Zeit eher Pulsbeschleu¬ 
nigung darbieten. Die Ohnmachtsanfälle finden 
häufig beim Uebergang einer einfachen Leitungs¬ 
störung in vollständige Dissociation mit Ventrikel- 
automatie statt, jedoch brauchen in diesem Falle 
nicht unbedingt cerebrale Störungen einzutreten. 
Alle Einflüsse, die die Vorhofsfrequenz steigern, 
können bei schon geschädigtem Leitungsbündel zu 
Block-Anfällen führen. Die Frage nach der Ur- 
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Sache der Anfälle bei dauernder Dissociation ist 
schwer zu beantworten; hier kommen zweifellos 
verschiedene Hülfsmomente in Frage: Block im 
automatisch schlagenden Ventrikel, d. h. Leitungs¬ 
störung der Kammerreize zur Kammermuskulatur; 
Erkrankung der Gefässe im Gehirn und in der 
Oblongata u. s. w. Die Prognose des Leidens ist 
nicht ungünstig; bei der vollständigen Dissociation 
anscheinend noch günstiger, als bei der einfachen 
Ueberleitungsstörung. Therapeutisch hat V. in 
einigen Fällen von der Digitalis gute Resultate ge¬ 
sehen. Casuistik von 12 Fällen. 

Schmidt (305) wendet sichgegenNagayo, 
der auf Grund eines einzigen, in der Schmidt’- 
schen Klinik beobachteten Falles zu der Annahme 
gelangt war, dass der Adams-Stokes’sche 
Symptomencomplex bei intaktem Reizleitungs¬ 
system lediglich durch eine Erkrankung des Myo¬ 
kards entstehen könnte. Durch genaue Analyse 
der Pulscurve dieses Falles weist Schmidt nach, 
dass überhaupt keine Ueberleitungsstörung vorlag, 
dass eine solche vielmehr durch interpolirte, rudi¬ 
mentäre ventrikuläre Extrasystolen, die so schwach 
waren, dass sie keine arterielle Pulswelle hervor¬ 
riefen, vorgetäuscht wurde. 

Levis (306) und Robinson (307) geben auf 
Grund der vorliegenden Literatur einen Ueberblick 
über die Lehre vom Herzblock, und würdigen dabei 
besonders die Bedeutung desHis’schen Bündels. 

Janowski (308) registrirte in einem Falle von 
Adams-Stokes'scher Krankheit mit partiellem Herz¬ 
block die Pulsation des linken Vorhofs mit Hülfe der 
Rautenberg'schen Methode. Durch gleichzeitige Auf¬ 
zeichnung des rechten Vorhofs (Venenpulscurven) wurde 
erwiesen, dass beide Vorhöfe synchron arbeiteten. Kurze 
Besprechung der verschiedenen Möglichkeiten einer 
Bradykardie. 

Nicolai und Pleec.h (309) betonen die 
grosse Bedeutung des Elektrokardiogramms für die 
Analyse der Störungen des normalen Erregungs¬ 
ablaufs. Für das Zustandekommen der Herzcon- 
traktionen giebt es 3 übergeordnete Centren: das 
primäre Sinuseentrum, das sekundäre Atrioventri- 
kularcentrum, die tertiären Herzmuskelcentren. Bei 
dem Versagen eines Centrum kann ein untergeord¬ 
netes dafür eintreten. Kommen die ersten beiden 
Centren als Reizursprungsstellen in Frage, so ver¬ 
läuft die Erregung im Ventrikel normal (normales 
Elektrokardiogramm, bei dem im 2. Falle nur die 
Vorhofszacke fehlt). Kommt ein tertiäres Centrum 
in Frage, so handelt es sich um Allodromien, bei 
denen sich die Erregung nicht auf prädisponirten 
Bahnen, sondern diffus im ganzen Herzen aus¬ 
breitet ; ihr elektrisches Aequivalent äussert sich in 
einem diphasischen Aktionstrom. Bei völliger 
Dissociation von Atrium und Ventrikel ist gleich¬ 
zeitig die Verbindung des Accelerans mit dem 
sekundären Centrum aufgehoben. Daraus entsteht 
die Unmöglichkeit einer Frequenzerhöhung im Ven¬ 
trikel bei vermehrten Arbeitsleistungen. In solchen 
Fällen kann die Unmöglichkeit der Frequenz- 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Kiebold, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des Herzens. 133 


erhöhung der Ventrikelthätigkeit durch die Thätig- 
keit der tertiären Centren paralysirt werden, d. h. 
durch das compensirende Auftreten von Allodro- 
mien oder Extrasystolen (allodromen Systolen vom 
tertiären Centrum). Mittheilung eines Falles von 
Adams-Stokes'scher Krankheit, in dem bei 
vermehrter Arbeitsleistung compensatorische Extra¬ 
systolen auftraten. In solchen Fällen kann eine 
Extrasystole eine hohe compensatorische Bedeutung 
haben, wie in dem Falle durch Untersuchung des 
Schlagvolumens, mit Hülfe der PI esc h'sehen 
Methode (vgl. 166) nachgewiesen wurde. Auch 
bei völliger Dissociation zwischen Atrium und Ven¬ 
trikel bleibt die Vaguswirkung auf das sekundäre 
Centrum bestehen; diese Wirkung lässt sich durch 
Arbeit hervorrufen, durch Atropin aufheben. 

James (310) berichtet 1) über einen Fall von 
A d am s-Stokes’scher Krankheit (ohne cerebrale An¬ 
fälle), bei akuter ulceröser Endokarditis mit ausgedehnter 
ulceröser Zerstörung des Septum interventrioulare in der 
Gegend des His’schen Bündels (vgl. 298), und 2) über 
eben Fall von Bradykardie, bedingt durch atrioventricu- 
lare, am Pulse nicht fühlbare Extrasystolen. In diesem 
Falle mit einem normalen Puls von 60, und einem durch 
Extrasystolen bradybardischen Puls von 30 traten wieder¬ 
holt tachykardische Anfälle auf (210—250), die mit Er¬ 
brechen und Bewusstseinsstörung einhergingen. Der 
Venenpnls zeigte im tachykardischen Anfalle ein normales 
Bild mit Vorhofswelle, so dass der Ausgangspunkt der 
Tachykardie im Vorhofe liegen musste. 

Bradykardie kann nachWybauw (311) be¬ 
dingt sein l)durch Ueberleitungsstörungenim His’- 
sehen Bündel; 2) durch Störungen der Reizerzeu¬ 
gung, wobei das Herz in toto verlangsamt schlägt; 
3) durch Störungen in der Contraktilität des Herz¬ 
muskels, wobei die Herzcontraktioneu zu schwach 
sind, um einen fühlbaren Puls zu erzeugen (Extra¬ 
systolen). 

Bei einer akuten , schweren Magen - Darmstörung 
eines starken Rauchers, die mit Acetonurie und Indi- 
kanurie einherging, fand Singer (312), als Ausdruck 
einer aussergewöhnlich schweren Toxämie eine ganz 
excessive Bradykardie (ohne Block). Der Kranke hatte 
Convulsionen. 

Newton (313) theilt mehrere Fälle von epilepti- 
formen Zuständen bei Herzkranken mit, die ohne Brady¬ 
kardie auftrateD, die aber doch wahrscheinlich auch mit 
Störungen der Herzthätigkeit in Beziehung standen, und 
den cerebralen Anfällen der Adams-Stokosschen 
Krankheit verwandt waren. 

5) Zusammenfassende Bearbeitungen mehrerer 
der besprochenen Arrhythmieformen; andersartige 
Arrhythmien. 

Pletnew (314) bespricht die verschiedenen 
„typischen“ Arrhythmien : 1) Athmungsarrhythmie, 
2) extrasystolische Arrhythmie, 3) Pulsus alter- 
nans, 4) Pulsus irregularis perpetuus, 5) funktio¬ 
nelle Dissociation verschiedener Herzabtheilungen. 

Auch Fenton (315), Norris(316), Satter- 
thwaite (317) und Meitzer (318) geben zu¬ 
sammenfassende Darstellungen der verschiedenen 
Arrhythmien, die die Vff. zum grossen Theiie durch 
Störungen der dem Herzmuskel nach der myogenen 
Theorie des Herzschlags zugesprochenen Grund¬ 
eigenschaften zu erklären suchen. 
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Gossage (319) analysirt eine sehr complicirte 
Rhythmusstörung bei einem 66jähr. Arteriosklerotiker 
aus Puls- und Spitzenstosscurven. Neben einfachen 
aurikulären und ventrikulären Extrasystolen fand sich 
typischer Alternans, und endlich waren interpolirte atrio¬ 
ventrikuläre Extrasystolen nachweisbar, deren jede zu 
einer Verlängerung des a-c-Intervalls des nächstfolgen¬ 
den Herzschlags führte. 

Wenckobach (320) beschreibt mehrere ausser- 
gewöhnliche Formen von Arrhythmien des Menschen, die 
er auf Grund von Pulscurven zu erklären sucht. 1) Ein 
Fall von Störung der Reixkitung mit zeitweise auto¬ 
matischen Kammercontraktionen. 2) Ein Fall von Ueber- 
Uitungsstörung, mit allmählichem Anwachsen des a —C- 
Intervalls, bei dom regelmässig dann, wenn die Reizleitung 
am meisten gestört war (a—c-Intervall am grössten), 
eine Vorhof-Extrasystole auftrat, die in einer durch die 
Leitungsstöning hervorgerufenen Dissociation im Bereiche 
der Vorhofsmuskulatur ihre Ursache finden dürfte. 3) Ein 
höchst merkwürdiger Fall von „Luciani'sehen Perioden “, 
d.h. Gruppenbildung, bei einer Krankenschwester, bei der 
eine Erkrankung des Myokards nicht vorzuliegen schien. 
Nach etwa 18 sehr rasch aufeinander folgenden Pulsen 
trat regelmässig eine Pause ein. Dieser Rhythmus mit 
den 18schlägigen Gruppen blieb immer der gleiche, solange 
nicht Medikamente gegeben wurden. In jeder Gruppe 
war eine eist steigende, dann abnehmende Frequenz deut¬ 
lich erkennbar. 4) Ein Fall von paroxysmaler Tachy¬ 
kardie mit pseudopositivem Venenpuls. Die eine grosse 
Welle, die im Venenpulsbild auftrat, kam durch Ver¬ 
schmelzung der normalen Wellendes Venenpulses inFolge 
der schnellen Herzthätigkeit zustande. Also Vorsicht bei 
der Deutung grosser, scheinbar ventrikulärer Wellen bei 
sehr frequenter Herzthätigkeit! 

Hoffmann (321) beschreibt die typischen 
Aenderungen, die das Ekktrokardiogramm bei den 
einzelnen Formen der Irregularität aufweist. Bei 
der extrasystolischen Arrhythmie, der Dissociation 
und dem Pulsus alternans finden sich nur durch 
das Diagramm darstellbare eigenartige Verände¬ 
rungen gegenüber den normalen Herzschlägen, die 
mit den bisherigen Mitteln nicht darstellbar waren, 
und die etwas Charakteristisches für die einzelnen 
Formen haben. Der Pulsus irregularis perpetuus 
wird von H. als besondere Pulsform nicht aner¬ 
kannt, er zeigt auch elektrokardiographisch ein 
verschiedenartiges Verhalten; die Vorhofzacke ist 
manchmal deutlich; manchmal fehlt sie; Vorhof¬ 
flimmern (vgl. 277) wird nicht erwähnt. 

In einem Falle von paroxysmaler Tachykardie hatte 
das Elektrokardiogramm eine veränderte Form: Die Vor¬ 
hofzacke war nicht sicher zu erkennen; die einzelnen 
Diagramme hatten die Form von Extrasystolen, die in der 
Nähe der Kammerbasis ihren Ausgang nahmen (vgl. 
253—255). Auch für die Diagnose mancher Fälle von 
angeborenen Herzkrankheiten kann die Elektrokardio¬ 
graphie werthvoll sein. 

Einige Arrhythmie formen können nach Vaquez 
(322) mit charakteristischen subjektiven Sensationen 
einhergehen, aus deren Auftreten oder Fehlen man 
gelegentlich diagnostische Schlüsse ableiten kann. 

Die respiratorische Arrhythmie, die Tachykardie 
bei Fieber und bei Erregungen, sind meist nicht 
mit Empfindungen in der Herzgegend verknüpft; 
dasselbe gilt vom Pulsus alternans. Die Arrhyth¬ 
mien, bez. Bradykardien bei Ueberleitungsstörungen, 
gehen gelegentlich mit krampfartigen, schmerzhaften 
Empfindungen in der Herzgegend einher, besonders 
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die paroxystische Bradykardie. Die perpetuirliche 
Irregularität ist an sich nicht mit subjektiven 
Empfindungen verknüpft; die dabei auftretenden 
Athembescbwerden (bei Anstrengungen) rühren 
nicht von der Arrhythmie, sondern von der Herz- 
Insufficienz her. Nur dann, wenn während der 
perpetuirlichen Arrhythmie Extrasystolen auftreten, 
kommt es zu besonderen Empfindungen. Für Extra¬ 
systolen ist charakteristisch ein Stoss in der Herz¬ 
gegend, mit einem unbestimmten Angstgefühl. Die 
paroxysmale Tachykardie, die sich in manchen 
Fällen al8 eine Serie von Extrasystolen darstellt, 
kann durch das Auftreten der für Extrasystolen 
charakteristischen Sensationen kurz vor oder nach 
dem Anfalle allein hierdurch als extrasystolisch be¬ 
dingt erkannt werden. 

Bard (323) giebt eine neue Eintheilung der 
klinisch auftretenden Arrhythmien. Er verzichtet 
dabei auf die Ergebnisse der complicirten und 
schwierigen Untersuchung deB Venenpulses, und 
richtet sich nur nach den klinisch leicht nachweisbaren 
Veränderungen des Pulses und der Herzthätigkeit 

Die einzelnen Formen der Arrhythmien sind folgende: 

1) Arrbythmies intermittentes, d. h. sporadisch im 
Verlaufe normaler Herzschläge auftretende Unregel¬ 
mässigkeiten ohne bestimmte Periodicität (z. B. gelegent¬ 
liche Extrasystolen). 

2) Arrbythmies irregulieres continues, d. h. anhal¬ 
tende,ganz regellose Arrhythmie(z.B.beimDeliriumcordis). 

3) Arrhythmies eadeneees, d. h. Arrhythmien mit einer 
bestimmten Regelmässigkeit (z. B. Bigeminus, Alternans). 

4) Arrhythmies cycliques, d. h. gruppenweise auf¬ 
tretende Arrhythmien. 

Durch Veränderung einer bestimmten Stelle 
der Nasenschleimhaut (hinten am Septum, in der 
Gegend der Choanen, gegenüber dem Ende der 
mittleren Muschel) ist beim Menschen eine reflek¬ 
torische Herz-Arrhythmie beobachtet worden. Um 
die Abhängigkeit der Arrhythmie von der gefun¬ 
denen Stelle näher zu studiren, stellten Koblanck 
und Roeder (324) Thierversuche an Kaninchen 
an. Die Reflexe waren vou genau derselben Stelle 
aus zu erzielen und führten zu verschiedenen 
Arrhythmien (Bigeminus, Trigeminus, Bradykardie 
u. s. w.). Als Reiz genügte Berührung mit der 
Sonde oder Einathmen von Ammoniak. Bei doppel¬ 
seitiger Vagusdurchtremaung war der Reflex, wenn 
auch weniger deutlich, noch zu erhalten. Bei 
Durchtrennung des Trigeminus konnte der Reflex 
auf der operirten Seite nicht erzielt werden, wäh¬ 
rend er auf der nicht operirten Seite deutlich war. 
Offenbar wird der Reflex also auf dem Wege deB 
Trigeminus übertragen. 

VII. Specielle Patholo gie der Herx krank¬ 
heilen. 

1) Angeborene Herzkrankheiten, 325 — 341. 2) Peri¬ 
karditis, 342 — 358). 3) Myokarditis und andere 
Erkrankungen des Ilerxmuskels, 359 — 371. 4) Endo¬ 
karditis und Klappenfehler, 372 — 397. 
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1) Angeborene Herzkrankheiten. 

Bradley (325) bespricht im Anschlüsse an die Mit¬ 
theilung eines Falles von angeborenem Herzfehler (offenes 
Foramen ovale, Pulmonalstenose, offener Ductus ßotalli) 
das Vorkommen und die Symptomatologie dieser Störung. 

Schab ad (326) konnte in seinem Falle mit Wahr¬ 
scheinlichkeit die Diagnose auf Pulmonalstenose und 
Ventrikelseptumdefekt stellen. Die hauptsächlichsten 
Symptome waren: Starke Cyanose, Trommelsehlägel- 
finger, dyspnoische Anfälle, Hyperglobulie, Milzschwel¬ 
lung, systolisches Geräusch über der Pulmonalis, unbe¬ 
deutende Vergrösserung des rechten Herzens. Besonders 
beachtlich war eine Pulsdifferenz an der Radialis, die in 
solchen Fällen vielleicht durch Druck der dilatirten Vor¬ 
höfe auf die Gefässe der einen oder anderen Seite erklärt 
werden kann. 
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D’Espine und Mailet (327) beschreiben den kli¬ 
nischen und anatomischen Befund in einem Falle von 
Herzmissbildung bei einem ljähr. Kinde (Atresie der 
Pulmonalarterie, Ursprung der Aorta aus beiden Ven¬ 
trikeln u. s. w). Klinisch war der Fall durch das anfalls- 
wcise Auftreten von stärkster Cyanose, besonders im An¬ 
schlüsse an seelische oder körperliche Erregungen, be- 
merkenswerth. Der von Haud (328) beschriebene Kr. 
(grosser Defekt des interventrikulären Septum, völliger 
Defekt der Arteria pulmonalis) zeigte während des Lebens 
Angina pectoris-artige Anfälle mit Dyspnoe und starker 
Cyanose. 

Theodor (329) theilt 2 Fälle von angeborener Blau¬ 
sucht mit: im 1. Falle, in dem schliesslich nach 6 Wochen 
Heilung eintrat, war vorher die Blausucht nicht ständig 
vorhanden gewesen, sondern, anfallsweise in verschiedenen 
Körpertheilen aufgetreten (vgl. 327. 328). Die Ursache 
hierfür war wahrscheinlich in einem offenen Foramen 
ovale zu suchen. Im 2. Falle setzten 4 Monate nach der 
Geburt, naoh anfänglich normaler Entwickelung, Blau¬ 
suchtsanfälle mit tiefen, inspiratorischen Einziehungen 
des Brustkorbes ein. Am Herzen waren keine Geräusche 
nachweisbar. Der Tod erfolgte nach 14 Tagen. Es fanden 
sich: Atresie der Arteria pulmonalis, Defekt im Ventrikel¬ 
septum, offenes Foramen ovale, offener Ductus Botalli, 
Agenesie der Milz. 

Posselt (330) konnte in seinem Falle die klinische 
Diagnose Pulmonalstenose mit Seplumdefekt durch die 
Sektion bestätigen. Im Anschlüsse an die Mittheilung 
wird unter Berücksichtigung der ziemlich umfangreichen 
Literatur die Symptomatologie dieses häufigsten ange¬ 
borenen Herzleidens ausführlich erörtert, und die Mög¬ 
lichkeit einer sicheren klinischen Diagnose begründet, 
wobei der Hauptwerth auf den Auskultations- und Röntgen¬ 
befund gelegt wird. 

L e s i e u r und F r o m e n t (331) berichten über einen 
21jähr. Kr. mit angeborener Blausucbt, bei dem ausser 
den Zeichen einer Pulmonalstenose, ein starkes systo¬ 
lisches Schwirren an der Herzspitze fühlbar war, das L. 
u. Fr. nicht auf eine Mitralstenose beziehen, sondern auf 
den in Folge der energischen Contraktion des hypertro¬ 
phischen rechten Ventrikels brüsken Schluss der Tricus- 
pidalklappen. Bei dem im Allgemeinen infantilen Kr. 
waren die Knorpelknochengrenzen an deD Fingern noch 
nicht verknöchert. 

Pollaci’s (332) [Ref. Flachs] genau beobachteter 
Fall von Stenose der Arteria pulmonalis war coniplicirt 
durch eine chronische Endokardiris des rechten Herzens 
und ausserordentliche Hypertrophie des rechten Herzohrs 
und des Ventrikels. Es handelte sich um einen 20jähr. 
jungen Mann von regelmässigem Habitus und mittel- 
massigem Ernährungszustände, der im Allgemeinen wenig 
durch sein krankes Herz gelitten hatte und an einem Blut¬ 
sturz auf tuberkulöser Basis gestorben war. Die Erschei¬ 
nungen von Seiten des Herzens waren intra vitam im 
Allgemeinen sehr gering gewesen (leichte Herzbeklem¬ 
mung und vorübergehende Cyanose der Haut). Der Fall 
zeigt vor Allem, wie wenig Erscheinungen bisweilen der¬ 
artige anatomisch schwere Herzfehler machen und wie 
gut sich der Körper ihnen anpasst, 

Cowau und Storey (333) beschreiben einen Fall 
von Ventrikelseptumdefekt, in dem klinisch der von 
Roger hierfür als charakteristisch bezeichnet« Sym- 
ptomencomplex annähernd nachweisbar war: Lautes Ge¬ 
räusch, das mit der Systole beginnt, sich bis in die Dia¬ 
stole hinzieht und dabei den 2. Ton verdeckt. Das Maxi¬ 
mum des Geräusches findet sich im oberen Drittel der 
Herzgegend, in der Mittellinie, von wo es sich nach allen 
Richtungen hin abschwächt. Das Geräusch ist constant 
und wird nicht fortgeleitet. 

Popper (334) beschreibt einen Fall von isolirtem 
Offenbleiben des Foramen ovale, ohne jede andore Ano¬ 
malie, in dem offenbar der Defekt der Vorhofscheide¬ 
wand für sich allein zu starker Dilatation des rechten 
Herzens, zu Herzinsufficienz mit Stauungserscheinungen 


und schliesslich zum Tode geführt hatte. Klinisch ist für 
solche Fälle folgender Symptomencomplex charakte¬ 
ristisch: Systolisches Geräusch über den oberen Ab¬ 
schnitten des Sternum, Hypertrophie der rechten Herz¬ 
hälfte, Fehlen der Cyanose, grosse Blässe. 

Bach (335) berichtet über den klinischen und patho¬ 
logisch-anatomischen Befund bei 2 angeborenen Herz¬ 
fehlern: 1) Persistenz des Ductus Botalli, Atresie der 
Arteria pulmonalis, die von der Aorta aus durch den 
Ductus Botalli gespeist wurde, Persistenz des Foramen 
ovale, Stenose undlnsufficienzderTricuspidalis. Klinisch: 
Starke Cyanose, reine Herztöne. 2) Defekt im Septum 
interventriculare, Rechtslage der Aorta, Conusstenose, 
Hypertrophie des rechten Ventrikels, Stenose und Bil- 
dungsanomalie der Arteria pulmonalis. Klinisch: Leichte 
Cyanose, systolisches Geräusch an der Herzspitze und an 
den übrigen Herzostien. 

Gross mann’s (336) Fall (offener Ductus Botalli) 
war mit verschiedenen anderen Missbildungen verknüpft 
(Mikrocephalie, Polydaktylie, Retinitis pigmentosa). Bei 
einem 2. Familienmitgliede fanden sich ähnliche Dinge. 

Fisher (337) beschreibt 2 Fälle, in denen ein lautes, 
summendes Geräusch über der Pulmonalis hörbar war, 
und zwar eontinuirlick während der Systole und Diastole. 
Das Geräusch schwoll wahrend der Systole und Diastole 
wellenförmig an und ab. Dazwischen ein lauter 2. Ton. 
Die Herzdämpfung war nicht vergrössert, derSpitzenstoss 
nicht verlagert. Die eine der beiden Kr. hatte mehrere 
Entbindungen ohne jede Verschlimmerung ihres Leidens 
durchgemacht. Es handelte sich-wahrscheinlich um einen 
offenen Ductus arteriosus. Differentialdiagnostisch kommt 
die Perforation eines Aorten-AneurysmÄ in die Arteria 
pulmonalis in Frage. 

Nach Beschreibung eines eigenen Falles von offenem 
Ductus arteriosus Botalli bespricht Wells (338) unter 
Berücksichtigung der Literatur, das Vorkommen, die 
Aetiologie, die pathologische Anatomie und vor Allem die 
Möglichkeit der klinischen Diagnose. 

Hondo (339) glaubt in seinem ausführlich mitge- 
theilten Falle aus folgenden Symptomen die Diagnose auf 
Persistenz des Ductus arteriosus Botalli stellen zu dürfen: 
Bandförmige Dämpfung in den oberen Intercostalräumen 
links, die der Herzdämpfung aufgesetzt scheint, systo¬ 
lisches Schwirren und systolisches, bez. diastolisches Ge¬ 
räusch in der Gegend der Pulmonalarterie, Fortsetzung 
des Geräusches in die Halsgefässo und auf den Rücken, 
Fehlen von Blausucht. Die Röntgenoekopie wurde znr 
Sicherung der Diagnose herangezogen. 

Mit Hülfe der vou Plesch angegebenen Me¬ 
thode der Bestimmung der procentigen Sättigung 
des der Lunge Zuströmen den Blutes der Arteria 
pulmonalis an Sauerstoff und Kohlensäure (vgl. 166) 
lässt sieh die Diagnose einer angeborenen Verbin¬ 
dung zwischen dem rechten und dem linken Herzen 
mit Sicherheit stellen. Im Falle einer derartigen 
Communikation {Septumdefekt, Offenbleiben der 
Fenestra ovalis, Persistenz des Ductus Botalli) wird 
nämlich der Lunge nicht rein venöses, sondern 
arteriell - venöses Mischblut Zuströmen, das eine 
grössere Sauerstoffsättigung zeigt, als das rein venöse 
Blut. Plesch (340) konnte in einem Falle, in 
dem klinisch die Diagnose einer Persistenz des Ductus 
Botalli ausserordentlich wahrscheinlich war, that- 
8ächlich eine Sauerstoff Sättigung des Blutes der 
Arteria pulmonalis von 85°/ 0 nachweisen, während 
normaler Weise Werthe von 38—73% gefunden 
werden. 

In einem von Dietrich (341) mitgetheilten Falle 
von unbedeutender und Jahre lang symptomloser ange¬ 
borener Lücke in der Tricuspidalis und einer Anomalie 
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der Coronararterien (rechte Coronararterie ganz schwach 
entwickelt, die linke Coronararterie hatte das Gebiet der 
schwächeren rechten theilweise mit übernommen und 
versorgte s / 4 des Herzens), führte eine geringfügige er¬ 
worbene Arteriosklerose der Aortenklappen und der hier 
besonders wichtigen, linken Coronararterie, viel früher zur 
Herzinsufficienz, als man es sonst hätte erwarten können. 

2) Perikarditis. 

Zur Differentialdiagnose zwischen Herzdilatation 
und grossem perikarditischen Exsudat gieht C a 1 - 
vert (342) folgenden Fingerzeig: Bei Herzdilata¬ 
tion sitzt die relative Leberdämpfung an der nor¬ 
malen Stelle, von der 4. Rippe abwärts; bei grossen 
perikarditischen Exsudaten hingegen wird der rechte 
Leberlappen nach abwärts gedrängt und die relative 
Leberdämpfung beginnt an der 6. Rippe oder noch 
tiefer. 

Wacher (343) beobachtete bei einem jungen 
Mädchen im Eruptionsstadium der Syphilis eine 
exsudative Perikarditis, die er als spezifisch luetische 
anspricht. Auf eine energische antisyphilitische Be¬ 
handlung hin erfolgte Heilung. 

Metcalf (344) giebt eine zusammen fassende 
Darstellung der pathologischen Anatomie und der 
Klinik der tuberkulösen Perikarditis. 

Unter Mittheilung 2er Fälle wird von Mouisset 
und Bouchut (34fj) daraufhingewiesen, dass man 
bei alten lauten häufiger, als es im Allgemeinen 
angenommen wird, tuberkulöse Perikarditis findet, 
die sich klinisch oft als primäre darstellt, sich aber 
bei der Sektion fast stets als sekundär erweist, aus¬ 
gehend von tuberkulösen Drüsen, alten Spitzenher¬ 
den, Genitaltuberkulose u.s. w. Die Diagnose ist in 
diesen Fällen oft sehr schwer zu stellen. Aus den mit- 
getheilten Krankengeschichten geht hervor, dass zu¬ 
nächst im Vordergründe der Erscheinungen Kurz- 
athmigkeit, Pulsbeschleunigung und Leberschwel¬ 
lung standen, während die auf eine Perikarditis hin¬ 
deutenden Symptome am Herzen erst später auftraten. 

Mauges (346) theilt einen Fall von tuberkulöser 
Perikarditis mit, in dem 3 Tage nach der Punktion des 
perikarditischen Exsudats eineGehimembolie eintrat, die, 
wie die Sektion ergab, auf einen Thrombus in einer 
Lungenvene zurückzuführen war. Offenbar wurde durch 
die Erleichternug der Cirkulation im kleinen Kreisläufe 
nach der Punktion einTheilchen des Thrombus gelöst und 
später zufällig versprengt. Hinweis auf die häufigen 
fälle, in denen nach Pleurapunktionen Gehirnembolion 
beobachtet wurden (vgl. Leichtenstern, Deutsches 
Arch. f. klin. Med. XXV. 1880). 

Poynton (347) bespricht die eiterige exsuda¬ 
tive Perikarditis bei kleinen Kindern, die besonders 
in den ersten 4 Lebensjahren nicht sehr selten auf- 
tritt — zumeist in Verbindung mit Erkrankungen 
der Lungen und Pleuren (Empyem, Pneumonie) — 
und die meist durch Pneumokokken verursacht wird. 
Die Prognose ist ausserordentlich ernst. Kurze Be¬ 
sprechung der Therapie. 

Erben (348) giebt auf Grund mehrerer sehr 
ausführlich mitgetheilter Krankengeschichten von 
exsudativer Perikarditis verschiedener Aetiologie, 
eine klare, erschöpfende Darstellung des klinischen 
Bildee. Besonders interessant sind die Mittheilun- 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 2. 
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gen über die Ergebnisse chemischer und mikrosko¬ 
pischer Blutuntersuchungen. 

Auch West (349) bespricht die Symptomato¬ 
logie, Diagnostik und Therapie der exsudativen Peri¬ 
karditis, insbesondere der grossen serösen und puru¬ 
lenten Exsudate. Die grossen serösen Exsudate 
bilden sich häufig von selbst zurück; eine Punktion 
ist nur selten nöthig. Die eiterigen Exsudate müssen 
operativ behandelt werdeD. 

In einom von Gi 1 lau (350) veröffentlichten Falle kam es 
während einer nach einer Verletzung des Nackern aufgetre¬ 
tenen septischen Erkrankung zu einer exsudativen serösen 
Perikarditis, die nach der Punktion auffallend rasch heilte. 

Zinn (351) berichtet über seine Erfahrungen 
bei exsudativer Perikarditis. Von bemerkenswerthen 
Erscheinungen sah er: Eine linksseitigeRecurrens- 
lähmung, die nicht auf einer Compression des 
Nerven durch den wachsenden Herzbeutelerguss 
beruhte, sondern auf Uebergreifen der Entzündung 
auf den Nerven. Ferner eine akute Mediastino- 
Perikarditis mit systolischen Einziehungen der vor¬ 
deren Bru8twand. Endlich einen Fall, in dem die 
Betheiligung des Nervus phrenicus zu einem toni¬ 
schen Zwerchfellkrampfe führte. Bezüglich der 
Punktion der Exsudate steht Z. auf dem Stand¬ 
punkte C ursch m an n’s: Zweck massigste Punk¬ 
tionsstelle im 5. oder 6. linken Intercostalraura in 
der Mammillarlinie oder ausserhalb. Die Punktion 
rechts vom Brustbein kommt nur in Frage bei sehr 
grossen Exsudaten, bei denen die Ausdehnung der 
Herzdämpfung nach rechts auf grössere Exsudat¬ 
mengen rechts vom Sternum schliessen lässt, oder 
bei denen man eine Vergrösserung des linken Ven¬ 
trikels (Aorten-Insufficienz) oder Verwachsungen 
der Perikardblätter oder der Pleura annehmen muss. 

Bernert (352) berichtet über Besonderheiten im 
Verlaufe einer exsudativen Perikarditis, ln Folge einer 
durch eine linksseitige Phrenicusaffektion bedingten 
Funktionstöning des Diaphragma mit Tiefstand der linken 
Zwerchfellhälfte wurde eine auffallende Dämpfungsfigur 
beobachtet (die Dämpfung buchtete sich weit in den 
Traabe’sehen Raum vor). Reibegeräusche wurden wieder¬ 
holt auch bei grossen Exsudaten gehört. In 2 Fällen von 
wachsendem Erguss im Perikard wurden der linksseitige 
Carotis- und Radialispuls kleiner als der rechte gefunden 
(wahrscheinlich in Folge von Verschiebung oder Com¬ 
pression der Gebisse durch die Flüssigkeitsansammlung 
im Herzbeutel). In einem Falle wurde mit dem An¬ 
wachsen des Exsudats neben einer Phrenicusläsion eine 
vorübergehende Pupillendifferenz festgestellt, die durch 
eine Reizung des Sympathicus (vorübergehende Druck¬ 
wirkung des Exsudats) erklärt wurde. Einmal bestand 
eine auffallend starke Druckempfindlichkeit der Prä- 
kordialgegend, einmal ein circumscriptes Hautödem eben¬ 
da. Bezüglich des Auftretens und Rückganges des Er¬ 
gusses zeigten mehrere Fälle einen intermittirend-remit- 
tirenden Verlauf. 

In einem Falle von totaler Obliteration des Herx- 
beutels ohne frische Entzündung konnte Richter (353) 
kurz vor dem Tode perikarditisches Reiben feststellen, 
das, wie die Sektion lehrte, dadurch zu Stande gekommen 
war, dass in den Maschen der perikarditischen Ver¬ 
wachsungen sich an der Vorderflächo des Herzens Blut¬ 
ergüsse gebildet hatten, die (ähnlich wie das Schneeball¬ 
knirschen bei Druck gegen intram uskuläreHämatome) duroh 
die Verschiebung gegeneinander bei der Herzthatigkeit die 
Reibegeräusche ohne frische Perikarditis verursachten. 
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BergO (354) giebt eine ausführliche Darstel¬ 
lung der Aetiologie, pathologischen Anatomie, Sym¬ 
ptomatologie, Diagnostik und Therapie der chroni¬ 
schen adhäsiven Perikarditis. 

Ortner (355) glaubt, dass bei der Entstehung 
einer vorwiegend auf die Leber beschränkten 
StauuDg im Gefolge einer chronischen adhäsiven 
Perikarditis , unter Mitwirkung anderer Umstände, 
in erster Linie die bei der chronischen Perikarditis 
fast stets gleichzeitig vorhandenen Pleuraverwach¬ 
sungen Schuld sind, durch die die diaphragmale 
Athmung behindert wird. Dabei wird das nor¬ 
maler Weise durch die Zwerchfellathmung ge¬ 
förderte Ausströmen des Blutes aus den Lebervenen 
in die Cava inferior gehemmt. Das gleiche Moment 
— Athmungsbehinderung des Zwerchfells — ist 
vielleicht auch die Ursache des bei der Concretio 
pericardii bisweilen im Vordergründe der Erschei¬ 
nungen 8teilenden Ascites; denn für die resorptive 
Thätigkeit des Zwerchfells spielen dessen Bewe¬ 
gungen eine grosse Rolle, und bei Athmungsstill- 
stand des Zwerchfells muss die resorptive Tliätig- 
keit des venös gestauten Peritonaeum danieder liegen. 

Echte pluricostale Herzeinziehungen, d.h. nicht 
bloss auf die Gegend der Herzspitze beschränkte, 
können durch einen, die Herzbasis fixirenden media- 
stinalen Bindegewebestrang bei mangelnder com- 
pensirender Entfaltbarkeit der mediastinalen Lunge 
zur Entstehung kommen; sie stellen demnach nach 
Ortner (356) kein untrügliches Zeichen für die 
Diagnose einer Concretio et Accretio cordis dar. 
Auch die eigenartige, für Concretio cordis charak¬ 
teristische Vertheilung kardialer Stauungserschei¬ 
nungen (Stauungsleber, Ascites, geringes Anasarka 
bei starker allgemeiner Cyanose und pastösem Ge¬ 
sichte) kann ohne jede Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzbeutel und der Pleura bei Serositis 
chronica Vorkommen. Ein Beispiel. 

Erben (357) weist darauf hin, dass systo¬ 
lische Einziehungen in der Herzgegend allein nicht 
für die Diagnose einer Concretio bez. Accretio peri¬ 
cardii zu verwerthen, dass vielmehr stets hierbei 
die übrigen Symptome zu berücksichtigen sind. 

In seinem Palle wurden typische systolische Ein¬ 
ziehungen in der Gegend der Herzspitze und der Herz¬ 
grube bei beträchtlicher Hypertrophie des rechten Herzens 
(bei Lungen-Emphysem), ohne jede Spur von Verwach¬ 
sung der beiden Perikardblätter (Autopsie!) beobachtet. 
Die Erklärung hierfür ist darin zu suchen, dass die stark 
gewölbte vordere Wand des rechten Ventrikels sich bei 
der Systole an der Brustwand anstemmte (hier fand sich 
ein Sehnenfleck!), wodurch die Herzspitze im Moment der 
Systole von der Brustwand zurücktrat. Das dadurch 
entstehende Vacuum konnte nicht durch die in grossem 
Umfange angewachsene, emphysematose Lunge ausgefüllt 
werden, und daher sanken die lntercostalräume ein. 

Auch Ortner (358) bespricht nochmals auf 
Grund eines neuen Beispiels die Bedeutung herz¬ 
systolischer Einziehungen. Sie können ohne Con¬ 
cretio cordis durch jede Ursache erzeugt sein, die 
die Lokomotion des Herzens nach links unten und 
vom hemmt, vorausgesetzt, dass gleichzeitig eine 
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compensatoriBche Entfaltung des mediastinalen An- 
theils der linken Lunge unmöglich gemacht ist. 

Im mitgetheilteD Falle wurde die Lokomotion des 
Herzens durch ein subdiaphragmal angesammeltes, die 
Zwerchfellkuppe bis zur 4. Rippe nach aufwärts hebendes 
abgesacktes Peritonäalexsudat gehemmt. Gleichzeitig 
lag ein abnormer Hochstand des Aortenbogens in der 
lneisura sterni vor. der ebenfalls darauf zuriickgeführt 
wurde, dass es der Herzbasis verwehrt war. systolisch 
Dach abwärts zu treten, zumal noch andere Momente in 
Frage kamen, die den Hochstand des Aortenbogens be¬ 
günstigten (Aorten-Iusufficieuz, Hypertrophie des linken 
Ventrikels). 

Der Hochstand des Aortenbogens ist nach einer 
weiteren Beobachtung dann für die Diagnose einer 
Concretio cordis , und zwar speciell einer Fixation 
der Herzspitze zu verwerthen, wenn trotz Anwesen¬ 
heit von Gründen, die eine Wanderung des Spitzen- 
stosses nach abwärts bedingen (Aorten-Insufficienz, 
Entleerung von Ascites), ein auffälliges Dauer¬ 
bleiben des Spitzenstosses an seiner Ursprungstelle 
zusammen mit abnormem Hochstand der Herzbasis 
Dachweisbar ist. 

3) Myokarditis und andere Erkrankungen des 
Herzmuskels. 

Fischer (359) berichtet über 2 in Heilung aus¬ 
gegangene, schwere Fälle von akuter Myokarditis bei 
Scharlach und Diphtherie. 

Heard (360) beschreibt 2 Falle von Herztod, in 
Folge von akuter infektiöser Myokarditis. Im 1. Falle 
handelte es sich um Diphtherie. Der Tod erfolgte ain 
10. Krankheitstage, nachdem schwere Herzerscheinungen 
(Irregularität, Blässo, Erbrechen) am 6. Krankheitstage 
anfgetretcn waren. Im 2. Falle handelte es sich um 
Myokarditis bei Pneumonie bei einer 54jähr. Frau, bei der 
das Herz wahrscheinlich schon durch eine in der Jugend 
durchgemachte Diphtherie geschädigt war, und schon 
mehrere Jahre vor dem Tode Insufficienz-Erschein ungen 
dargeboten hatte. 

Chabrol und Baufle (361) besprechen die 
herrschenden Ansichten über die Ursache des plötz¬ 
lichen Todes bei Typhus. Während man früher 
als Ursache hierfür eine Myokarditis annahm, er¬ 
kennt man neuerdings für manche Fälle dem Nerven¬ 
system, speciell demHerznervenapparat eine grössere 
Bedeutung zu. 

Robinson (362) giebt eine gute Darstellung 
der in der ersten Reconvalescenz von akuten In¬ 
fektionskrankheiten (Typhus, Diphtherie, Influenza, 
Pneumonie, Scharlach, Gelenkrheumatismus) auf- 
treienden Herz- und Gefässstörungen, deren Klinik 
und Therapie er kurz bespricht. Es ist sehr wichtig, 
dass man von der Häufigkeit und Erscheinungs¬ 
weise dieser Störungen unterrichtet ist, weil man 
bei genügender Sorgfalt durch entsprechende Be¬ 
handlung — vor Allem Ruhe — ernsteren Schädi¬ 
gungen, z. B. Dilatation, Vorbeugen kann Nur bei 
der Diphtherie hat er unerwartete Todesfälle gesehen, 
bei Kranken, die klinisch keine Zeichen einer beste¬ 
henden Herzmuskelerkrankung dargeboten hatten. 

Die Behandlung der akuten Myokarditis hat sich 
nach Michel (363) nicht nur auf diese zu er¬ 
strecken, sondern soll zugleich auf eine Stimulation 
der Nerven (Strychnin, Aether, Kampher), auf eine 
Erhöhung des zumeist herabgesetzten Blutdrucks 
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(Digitalis, Ergotdn), auf die Anregung der Diurese 
Rücksicht nehmen. Durch Verwendung von Adre¬ 
nalin soll man die dabei oft gestörte Funktion der 
Nebennieren unterstützen. Inwieweit auch die ge¬ 
störte Hypophysenthätdgkeit berücksichtigt werden 
muss, steht noch offen. 

Pech er e (364) berichtet über einen Fall von chro¬ 
nischer Karditis (Myo-, Endo- und Perikarditis) nach 
akutem Gelenkrheumatismus bei einem 9jähr. Kinde. 
Der akute Gelenkrheumatismus ist bei Kindern nicht 
selten verschleiert, und kann sich hier allein in den 
Wirbclsäulengelenken äussem, was klinisch oftmals nur 
als Torticollis in die Erscheinung tritt. 

Forss n er (365) beschreibt ausführlich Krank¬ 
heitsverlauf und Sektionsergebniss in 47 Fällen von 
Herzerkrankungen bei Kindern, und verwerthet die 
gewonnenen Resultate statistisch. Auf viele inter¬ 
essante Einzelheiten kann hier nicht näher ein¬ 
gegangen werden. In 58.4% der Fälle war als 
Todesursache eine chronische Perikarditis anzu¬ 
sehen, in 4.2% ein Klappenfehler, in 18.9% eine 
ausschliessliche Erkrankung des Myokards. In 
den übrigen Fällen handelte es sich um akute, 
maligne Endokarditis, oder akute Perikarditis, bez. 
Endo-Perikarditis. In 28 Fällen kam ätiologisch 
Gelenkrheumatismus, 2mal complicirt mit Chorea, 
in 2 Fällen Chorea allein in Betracht. — Weiter 
berichtet F. über das Schicksal von 96 Herzkranken, 
die während der Jahre 1885—92 in der Univer¬ 
sitäts-Kinderklinik in Stockholm zur Beobachtung 
gekommen waren, und bei denen er im Jahre 1907 
Nachuntersuchungen anstellen konnte. Unter An¬ 
derem ergiebt sich hieraus als prognostisch wich¬ 
tiges Merkmal: Ist beim Gelenkrheumatismus der 
erste Anfall ohne Herzcomplikation verlaufen, und 
tritt ein Recidiv nicht schon innerhalb einiger 
Monate auf, so scheint man eine verhältnissmässig 
gute Prognose stellen zu können; zwar kommen 
in solchen Fällen Herzcomplikationen keineswegs 
selten später hinzu, sie sind aber in der Regel 
leichterer Natur als die schon im Anfänge der rheu¬ 
matischen Krankheit entstehenden. 

Die häufigsten Ursachen der chronischen Ilerz- 
muskelerkrankungen sind nach Schram (366): 
akute Infektionskrankheiten und Lues. Wichtige 
Symptome für das Bestehen einer chronischen Herz¬ 
muskelkrankheit sind : Cheyne-Stokes 'sehe 
Athmung, Adams-Stokes’schesSyndrom, echte 
Angina pectoris. Kurze Besprechung der Therapie. 

Brooks (367) giebt eine kurze Beschreibung 
der pathologischen Anatomie, des klinischen Ver¬ 
laufs und der Therapie der eigentlichen degenera- 
iiven Processe des Herzmuskels (albuminöse, fettige 
Degeneration, braune Atrophie u. s. w.). 

Dalan d (368) bespricht Pathologie und Sym¬ 
ptomatologie der verschiedenen entzündlichen und 
degenerativen Processe des Herzmuskels. 

Auch Babcock (369) behandelt die Sympto¬ 
matologie und Therapie der chronischen Herzmuskel¬ 
degeneration, wobei er die objektiv leicht zu dia- 
gnosticirenden Fälle von jenen Fällen trennt, in 


Digitized by Google 


denen die Diagnose Schwierigkeiten bietet. Die 
Behandlung in den ersteren Fällen deckt sich meist 
mit der der Herzinsufficienz, in den letzteren ist vor 
Allem dem Entstehen einer Insufficienz vorzubeugen. 

Kerr (370) bespricht die Behandlung der Myo- 
carditis, bez. der Herzmuskelinsufficienz nach fol¬ 
genden ätiologischen Gesichtspunkten: 1) BeiMyo- 
cardveränderungen im Gefolge von Klappenfehlern 
ist die Digitalis anzuwenden. 2) Bei infektiösen 
Myocarditiden kommen je nach dem Stadium und 
der Ursache Eisen, Arsen oder Jod in Frage. 3) Bei 
Myodegeneration in Folge von unzweckmässiger 
Lebensweise: Diätetische Vorschriften. 4) Bei 
Myocardveränderungen in Folge von gestörter Ex¬ 
kretion (Nephritis) oder gestörter interner Sekretion 
(Thyreoidea): Diätetische Maassnahmen; Organ¬ 
therapie. 5) Bei Herzstörungen in Folge von Neo¬ 
plasmen: Exstirpation des Tumore. 6) Bei den 
Herzstörungen des Alters: Diätetische und robo- 
rirende Maassnahmen; Combination stimulirender 
Mittel für das Herz mit Gefässmittein (Nitro¬ 
glycerin). 

Paillard(371) versucht eine Darstellung der 
klinischen Symptomatologie der Aneurysmen der 
Herzwand zu geben. Die Diagnose ist nicht mit 
Sicherheit, sondern stets nur mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit möglich. 

4) Endokarditis und Her zklappenfehler. 

Wadsworth (372) bespricht den klinischen 
Verlauf, die Prognose und Therapie der malignen 
Endokarditis, die als sekundäre Lokalisation einer 
allgemeinen Bakteriämie dargestellt wird. 

Stone(373) theilt casuistisch mehrere Fälle 
von ulceröser Endokarditis mit (klinisch und patho¬ 
logisch anatomisch). Er unterscheidet eine arterio¬ 
sklerotische, nicht infektiöse Form von den in¬ 
fektiösen Formen. 

Im C a p e s 'sehen Falle (374) von maligner Endo¬ 
karditis (Sektion*.) war während des ganzen Verlaufes von 
6 Monaten niemals ein Geräusch am Herzen hörbar. 

Taylor (375) berichtet über mehrere Fälle von 
maligner Endokarditis. Eine strenge Scheidung in eine 
typhöse, pyämische oder septische, in eine kardiale und 
eine cerebrale Form ist nicht durchführbar. 

C oc k s (376) theilt einen Fall von maligner Endo¬ 
karditis casuistisch mit. 

Cloetta (377) untersuchte experimentell den 
Einfluss der chronischen Digitalisbehandlung auf 
das gesunde und auf das kranke Herz. Selbst eine 
2jähr. ständige Digitalisbehandlung gesunder Kanin¬ 
chen bedingte keine funktionelle oder anatomische 
Veränderung der Kreislauforgane. 

Hingegen wurde bei Kaninchen, denen ex¬ 
perimentell eine Aorten-Insufficienz beigebracht 
worden war, bei sofortiger Digitalisbehandlung eine 
wesentlich geringere Dilatation und Hypertrophie 
beobachtet, als bei nicht mit Digitalis behaudelten 
Thieren. Hieraus leitet C1. den Schluss ab, dass 
durch eine systematische Digitalisbehandlung der 
frischen Endokarditis die Folgen hinsichtlich einer 
Hypertrophie und Dilatation auf das zweckmässige 
Minimum beschränkt werden können. 
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Barr (378) bespricht Pathogenese und Sympto¬ 
matologie der Mitralstenose. Mittheilung eines 
Fall es von Hemisystolie bei Mitralstenose. 

Die reine Mitralstenose kommt nach Hampeln 
(379) relativ häufig, in etwa 10—20°/ 0 sämmt- 
licher Mitralklappenfehler, vor. Sie bildet die gut¬ 
artigste, und am besten ertragene Klappenfehler¬ 
form, und wird zum Theil deshalb, zum Theil 
wegen undeutlicher Geräuschbildung, oft verkannt 

Pawinski (380) erörtert des näheren die 
Gründe, aus denen die Mitralstenose so oft nicht 
diagnosticirt wird, a) Das präsystolische Geräusch 
ist nicht selten nur links, ausserhalb der Mamillar- 
linie, hörbar, an einer Stelle, wo gewöhnlich nicht 
auskultirt wird, b) Das präsystolische Geräusch ist 
bei demselben Kranken zu verschiedenen Zeiten 
oftmals überhaupt nicht hörbar, und zwar meist im 
Zustande der Decompensation (bei Erschlaffung des 
linken Yorhofes), oder bei Beschleunigung oder 
Verlangsamung der Herzthätigkeit. c) In gewissen 
seltenen Fällen — meist bei Stenosen höheren 
Grades — können Geräusche überhaupt ständig 
fehlen (rötröcissements aphones). — Umgekehrt 
kann eine Mitralstenose irrthümlich angenommen 
werden da, wo die Klappen völlig intakt sind: 
a) wenn Blutgerinnsel, Geschwulstpartikelchen oder 
Herzparasiten an den Herzklappen sitzen, und zur 
Verengung des Klappenlumens führen; b) bei der 
Bogenannten relativen Mitralstenose; c) bei der 
funktionellen (Krampf-)Stenose, die man vornehm¬ 
lich bei chlorotischen jungen Mädchen an trifft. 

Die Begi8trirung des Herzens vom Oesophagus 
aus ergiebt nach Joachim (381) in denjenigen 
Fällen von Mitralstenose, in denen die präsystolische 
Verstärkung des diastolischen Geräusches fehlt, eine 
Lähmung des linken Vorhofes. 

Nach Ortner (382) giebt es seltene Fälle von 
Mitralstenose, in denen das diastolische, und sogar 
das präsystolische Geräusch am lautesten im 3. 
linken Intercostalraum und über dem 3. linken 
Rippenknorpel nach aussen vom Sternum hörbar 
und eventuell auch fühlbar sind. Dieses diastolische 
Geräusch zeigt in verschiedenen Fällen einen ver¬ 
schiedenen Charakter; auch in ein und demselben 
Falle kann es ganz auffällige Variationen hinsicht¬ 
lich des Klangcharakters, der Dauer, des Punctum 
maximum zeigen, und kann zeitweilig ganz fehlen. 
Dieses basale diastolische Geräusch der Mitralstenose 
besteht ohne, oder mit einem, manchmal akustisch 
identischen, manchmal vollständig verschiedenen, 
diastolischen Spitzengeräusch. An der Basis ist 
das diastolische, bez. präsystolische Geräusch bei 
sehr starker Mitralstenose zu hören, was sich durch 
die alleinige Anlagerung des erweiterten linken 
Vorhofes, bez. des linken Herzohres an die vordere 
Thoraxwand erklärt. In einzelnen Fällen kann das 
Geräusch sogar bis hinauf in beide Carotiden hör¬ 
bar sein. Das Vorkommen einer relativen Pulmonal- 
klappen-Insufficienz in Folge einer Mitralstenose ist 
nicht bewiesen. In seltenen Fällen von Mitral- 
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Insufficienx kann man das systolische Geräusch 
nur hinten am Thorax, iu der Gegend des Angulus 
scapulae hören. 

Bei der Mitralstenose ergeben sich sowohl per- 
cutorisch, wie orthodiagraphisch vor allem Ver¬ 
änderungen des linken Vorhofes. Sowohl die Per¬ 
kussion, wie die Orthodiagraphie liefern hierbei gute, 
brauchbare Resultate, die sich gegenseitig ergänzen. 
Vaquez und Bordet (383) beschreiben die per- 
cutorische und orthodiagraphische Herxsilhouette bei 
Mitralstenose; letztere muss vor allem bei querer 
Durchleuchtung aufgenomraen werden. 

Brockbank (384) tritt dafür ein, dass das 
präsystolische Crescendo-Geräusch der Mitralstenose 
nicht durch die Systole des Vorhofes („Current“- 
Ger&usch), sondern vielmehr durch die Systole des 
Ventrikels (,,Regurgitant“-Geräusch) zu erklären ist, 
und zu Stande kommt durch das Rückströmen des 
Blutes aus dem Ventrikel nach dem Vorhofe bei 
der Ventrikelsystole. 

Ebenso, wie das häufige, und wohl nicht als 
pathologisch zu betrachtende Rückströmen von Blut 
aus dem Vorhofe während seiner Systole in die 
grossen Venen (aurikulärer Venenpuls) einen Com- 
pensationsvorgang darstellen kann, durch den eine 
Ueberanstrengung des Vorhofes vermieden wird, 
so kann nach Se wall (385) auch ein Rückströmen 
von Blut aus den Ventrikeln nach den Vorhöfen bei 
funktioneller Insufficienx der Atrioventrikular¬ 
klappen ähnlich aufgefasst, und als ein Frühsymptom 
von Herzmuskelschwäche betrachtet werden. 

Gallavardin (386) weist darauf hin, dass 
man nicht allzuselten bei jungen Leuten die 
charakteristischen Erscheinungen einer oftmals ganz 
reinen Aortenstenose findet, die man nach der 
Anamnese weder als angeboren, noch als rheu¬ 
matisch, noch als arteriosklerotisch auffassen kann. 
Mittheilung 3er Fälle (ohne Sektion!). Die wahre 
Natur dieser Aortenstenose ist nicht ganz klar. 
Entweder handelt es sich um leichte, angeborene 
Störungen, die im späteren Leben deutlich werden, 
oder, was wahrscheinlicher ist, um erworbene, lang¬ 
sam entstehende, subakut oder chronisch verlaufende 
Endokarditis der Aortenklappen unklarer Aetiologie, 
die zur Stenose führt Diese nicht rheumatischen 
Aorten Stenosen sind den Mitralstenosen, wie sie 
Duroziez beschrieben hat (vgl. Jahrbb. CCCII. 
p. 123. Nr. 337), an die Seite zu stellen. 

Bei der Aorten-Insufßcienx findet sich nach 
Broadbent (387) oft eine auffallende Verspätung 
der Pulswelle im Vergleiche zum Spitzenstoss. Br. 
stellte hierüber systematische Untersuchungen an. 
Eine auffallende, bedeutende Verspätung fand sich 
nie bei schweren Formen von Aorten-Insufficienz; sie 
fand sich auch in 2 Fällen von adhäsiver Perikarditis, 
und in einem Falle von angeborenem Herzfehler. 

Janowski (388) fasst das Auftreten von 
Dikrotie bei Aorten - Insufficienx entgegen der 
Goldscheider’schen Annahme (Jahrbb. CCC1L 
p. 120. Nr. 329) nicht als Zeichen einer zur Aorten- 
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Insufficienz hinzugetretenen Mitral-Insufficienz auf, 
sondern glaubt, dass in jedem Falle von Aorten- 
Insufficienz der Puls dikrot -werden kann, wenn 
die Gefässwand entspannt wird, wie dieses wahr¬ 
scheinlich bei akuten, infektiösen, fieberhaften 
Krankheiten, Decompensation der Herzthätigkeit, 
Erkrankung der Vasomotoren (Basedow) und 
einzelnen Vergiftungen Vorkommen kann. Mit- 
theilung mehrerer Curven, die zeigen, dass bei 
fiebernden Kranken mit Aorten-Insufficienz der 
Puls dikrot wurde. Auch in den Gold scheider ’- 
sehen Fällen handelte es sich um fiebernde Kranke. 

Goldscheider (389) theilt nun neuerdings 
4 Fälle von Aorten- und Mitral-Insufficienz mit, in 
denen ausgesprochene Dikrotie vorhanden war, und 
in denen Fieber- und Compensatiousstörungen fehl¬ 
ten. Er glaubt, dass im jugendlichen Alter ein das 
Phänomen begünstigendes Moment zu suchen ist, 
oder doch dass die im höheren Alter eintretende 
Arteriosklerose dem Zustandekommen der Dikrotie 
ungünstig ist. 

Die Combination von Aorten- und Mitral-In- 
aufficienz muss nicht nothwendig Dikrotie erzeugen. 
Ebenso will G. nicht bestreiten, dass eine aus¬ 
gesprochene Dikrotie bei reiner unccmplicirter 
Aorten-Insufficienz lediglich durch das Hinzutreten 
von Fieber bedingt sein kann. 

Nürnberg (390) theilt mehrere Fälle von 
Dikrotie bei Aorten-Insufficienz mit, die von nicht 
fiebernden Kranken stammen, bei denen eine com- 
plicirende Mitral-Insufficienz nachweisbar war. Die 
mitgetheilten Krankengeschichten bestätigen im all¬ 
gemeinen den Grundsatz Goldscheider’s, mit 
der Einschränkung, dass eine sehr beträchtliche, pal- 
palorisch nachweisbare Dikrotie nicht ausschliesslich 
du ich die Mitral-Insufficienz entsteht, dass dabei 
vielmehr andere Momente, wie Fieber, jugendliches 
Alter der Kranken, Dauer des Herzleidens u. s. w. 
in Frage kommen. 

Der Capillarpuls ist nach Glaessner (391) 
nicht pathognomonisch für Aorten-Insufficienz, son¬ 
dern wurde auch bei Arteriosklerose, Nephritis, 
Encephalomalacie (auf der gelähmten Seite!) Base- 
dow’scher Krankheit, Pneumonie, Tabes, Neur¬ 
asthenie und bei verschiedenen Intoxikationen ge¬ 
funden. Das Entstehen eines Capillarpulses ist 
abhängig von der Höhe des Pulsdruckes (sehr be¬ 
trächtlich bei Aorten-Insufficienz!), von dem Ver¬ 
halten der grossen und dem Zustande der kleinsten 
Gefässe, und verdankt diesen 3 Faktoren, einzeln 
oder in Verbindung seinen Ursprung. Mittheilung 
zahlreicher sphygmomanometrischer, sphygmo- 
graphischer und onychographischer Aufnahmen. 

Bei der Aorten-Insufficienz kannnachDebo ve (392) 
das diastolische Geräusch an der typischen Stelle fehlen, 
und zwar in ganz besonders schweren, oder in sehr leich¬ 
ten Fällen. Mittheilung eines entsprechenden Falles in 
dem nur ein präsystolisches Geräusch hörbar war, und 
nach dem Herzbefund hätte eine Mitralstenose diagnosticirt 
werden können, während nach dem Befund am Gefäss- 


system die Diagnose der Aorten-Insufficienz zweifellos 
war (grosse Differenz zwischen systolischem und diasto¬ 
lischem Druck, Capillarpuls, doppelter Cruralton u. s. w. 

Bard (393) erörtert die Verhältnisse, unter 
denen bei der Aorten-Insufficienz das diastolische 
Geräusch fehlen kann, a) Im Beginn und während 
des Entstehens der Läsion; b) bei Combination der 
Aorten-Insufficienz mit anderen Klappenfehlern; 
c) bei der funktionellen Aorten-Insufficienz (bei 
Nieren-Erkrankungen); d) bei der perpetuirlicheu 
Arrhythmie, meist dann, wenn sie mit Tachy¬ 
kardie einhergeht. B. giebt Erklärungen für das 
Fehlen des Geräusches in den einzelnen Fällen, 
und Anhaltepunkte zur Diagnosenstellung im Falle 
des Fehlens des Geräusches. 

Cole (394) macht darauf aufmerksam, dass 
bei der Aorten-Insufficienz das diastolische Ge¬ 
räusch ungemein häufig nach der Spitze zu fort¬ 
geleitet wird, und zwar handelt es sich dabei nicht 
um eine Fortleitung im gewöhnlichen Sinne, viel¬ 
mehr findet sich in der Gegend der Spitze, UDd 
häufiger 3—5 cm auswärts von ihr in der Axillar¬ 
linie ein Bezirk, in dem das diastolische Geräusch 
besonders laut hörbar ist, und ein zweites Inten¬ 
sitätsmaximum bietet. Manchmal ist das Geräusch 
nur an der typischen Auskultationsstelle und nicht 
an der beschriebenen Stelle in der Axilla zu hören, 
in seltenen Fällen aber nur an der beschrie¬ 
benen Stelle, nicht aber an der typischen Aus¬ 
kultation ssteile an der Basis. Das Geräusch ist 
von dem Flint 'sehen präsystolischen Geräusch 
an der Spitze zu trennen, und ist durchaus zu 
ideutificiren mit dem echten diastolischen Geräusch 
an der Basis. (Ausführliche Casuistik.) 

Piersol (395) theilt 2 Fälle von Aorten- 
Insufficienz mit, in denen die Erscheinungen eines 
Aorten-Aneurysma vorgetäuscht wurden. Kurze 
Darstellung der verschiedenen Ansichten über 
die noch unklare Entstehung des präsystolischen 
„Flint'sehen Geräusches“ bei der reinen, nicht 
durch Mitralstenose complicirten Aorten-Insuffi¬ 
cienz, das in dem einen der beiden mitgetheilten 
Fälle nachweisbar war. 

Conto (396) giebt eine ausführliche Begrün¬ 
dung seiner Erklärung des systolischen Geräusches 
bei der reinen Aorten-Insufficienz, das seiner Mei¬ 
nung nach dadurch entsteht, dass im Anfänge der 
Systole, während der Verschlusszeit, das Blut durch 
die insufficienten Aortenklappen vom Innern der 
Aorta in das Innere des Ventrikels dringt (vgl. 
Jahrbb. CCCH. p. 122. Nr. 328). Er sucht vor 
allem Marey’s Anschauung zurückzuweisen, nach 
der bei der Aorten-Insufficienz die Verschlusszeit 
der Systole nicht existirt 

Surmont (397) theilt einen Fall von traumatischer 
Aorten-Insuffizienz mit, die wahrscheinlich durch Ruptur 
einer Klappe während der Entbindung bei einer 39jähr. 
Frau entstanden war (vgl. 69. 71. 192. 194). 

(Schluss folgt) 
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333. Uebereinige physikalisch-chemische 
Eigenschaften von Lecithinemulsionen und 
Lecithineiweissmischungen; von Hans Han- 
dovsky u. Richard Wagner. (Biochem. 
Ztschr. XXXI. 1 u. 2. p. 32. 1911.) 

„Lecithinemulsionen zeigen eine bedeutende 
Reibungserhöhung gegen Wasser; diese wird durch 
Zusatz von Elektrolyten, sowohl Säuren, Basen, als 
auch Salzen wieder herabgesetzt Die durch Salz¬ 
säure hervorgerufene Lecithinfällung kann durch 
Salze in Concentrationen, die selbst nicht fällen, 
gehemmt werden. Indifferente Narkotica lassen 
die Reibung von Lecithinemulsionen nahezu un¬ 
verändert. Das in einem sehr elektrolytarmen 
Serum eben noch in Lösung gehaltene Globulin 
wird durch Lecithin gefällt. Diese Fällung wird 
durch Neutral salze gehemmt. Dagegen lassen 
weder Fällungs-, noch Viskositätsuntersuchungen 
eine Bildung von Colloid-Complexen aus Lecithin 
und neutralem Serumalbumin erkennen, wenn das 
Lecithin in Form einer Emulsion in Reaktion tritt“ 

D i p p e. 

334. Beiträge zur Kenntniss desComple- 
mentes; von H. Braun. (Biochem. Ztschr. 
XXXI. 1 u. 2. p. 65. 1911.) 

Eingehende Untersuchungen nach neuen, bez. 
verbesserten Methoden. Ergebnisse: „Der Gehalt 
der Normalsera (Ziege, Hammel, Rind, Hund, 
Kaninchen, Meerschweinchen, Mensch) an den bei¬ 
den Complementbestandtheilen ist ein verschiedener. 
Endstück fehlt in manchen, doch Mittelstück ist 
stets nachweisbar und fehlt in keinem der unter¬ 
suchten Sera. Die bis jetzt geübte Methode der 
Complementbestimmung misst nur den Gehalt an 
Endstück, nicht dagegen den an Mittelstück. Die 
beiden Complementbestandtheile sind im nativen 
Serum getrennt nebeneinander vorhanden. Im 
Meerschweinchensemm befinden sich Endstück und 
Mittelstück in ungefähr äquivalenten Mengen. Sie 
können sich auch bis zu einem gewissen Grade bei 
der Hämolyse funktionell vertreten, insbesondere 
kann Endstück das Mittelstück ersetzen. Das Mittel¬ 
stück des Kaninchen-, Rinder-, Hunde-, Menschen-, 
Ziegen- und Hammelserums ist durch Meer¬ 
schweinchenendstück ergänzbar und zeigt sich 
nicht nur mit einem Immunamboceptor, sondern 
auch mit Normalamboceptoren wirksam. Das iso- 
lirte Meerschweinchenmittelstück wird von unter 
10 Amboceptoreinheiten sensibilisirten Blutkörper¬ 
chen in physiologischer Kochsalzlösung wenig oder 
gar nicht gebunden (L i e f m a n n und Cohn). Erst 
bei 25—40 Amboceptoreinheiten ist eine erheb¬ 
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lichere Bindung nachweisbar. Das Cobragift zer¬ 
stört nur das Mittelstück des nativen Serums, das 
Endstück lässt es intakt. Gleichzeitig entsteht im 
Meerschweinchenserum ein Hämolysin.“ Dippe. 

335. Experimentelle Untersuchungen 
über die Einwirkung des Saponins auf die 
hämatopoetischen Organe; von Dr. S. Isaac 
u. Dr. K. Möckel. (Ztschr. f. klin. Med. LXXII. 
3 u. 4. p. 231. 1911.) 

Die interessanten Untersuchungen stehen in 
Beziehungen zu den Arbeiten, die Isaac in diesem 
Hefte der Jahrbücher zusammengestellt hat Wir 
geben die Schlussfolgerungen wörtlich wieder: 

„Unsere Versuche lehren, dass das Saponin in 
ganz besonders intensiver Weise auf den hämato¬ 
poetischen Apparat wirkt, den medullären wie extra¬ 
medullären. Diese Wirkung dürfte aber nicht die 
Folge einer specifischen Verankerung der Substanz 
in diesen Organen sein : vielmehr müssen wir uns 
vorstellen, dass das Saponin bei der Ubiquität seiner 
Affinitäten im Organismus an alle Körperzellen 
chemisch gebunden wird und nur auf die hämato¬ 
poetischen Organe deshalb in so hervorragender 
Weise wirkt, weil es sich hier um die Zellen handelt, 
die im Körper auf Wachthumsreize am stärksten 
reagiren. Die Berechtigung, das Saponin als eine 
die Zellvermehnmg befördernde Substanz anzu¬ 
sehen, ergiebt sich aus den grundlegenden Ver¬ 
suchen von J. Loeb, denen zu Folge es durch 
seine lipoidlösenden Eigenschaften befähigt ist, die 
Membranbildung und embryonale Entwickelung von 
Seeigeleiern anzuregen, ein Vorgang, der wahr¬ 
scheinlich an die Verflüssigung der oberflächlichen 
Zelllipoide gebunden ist Dieser Process, der also 
nur eine minimale und deshalb sich in progressivem 
Sinne äussernde Alteration des Zellchemismus zur 
Folge hat, führt in weiterer Steigerung nothwendig 
zum Untergang der Zelle, zur Cytolyse: so sind 
die beiden anscheinend so gegensätzlichen Wir¬ 
kungen des Saponins, die zellauflösende und zeU- 
vermehrende, nur graduell verschiedene Conse- 
quenzen seiner Fähigkeit, die Lipoide der Zellen, 
vor Allem das Lecithin, in Lösung zu bringen, bez. 
zu decomponiren. 

Ebenso stellt es auch mit den Veränderungen, die 
das Saponin am hämatopoetisohen Apparat hervorruft 
Offenbar ist die Destruktion des Knochenmarkes nicht die 
erste Aeussening der Giftwirkung, vielmehr eine Zell¬ 
wucherung daselbst, denn wir haben darauf hingewiesen, 
wie sogar in den nekrotischen Partien der früher vor¬ 
handene Zellreichthum sich noch erkennen liess; wir 
haben auch gesehen, wie es selbst inmitten eines ganz 
fibrösen Knochenmarkgewebes noch zur Entwickelung 
neuer BlutbUdungsherde kommt, und wir verfügen schliess- 
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lieh auch über Beobachtungen, wo ohne irgendwelche 
regressive Veränderungen nur Wucherungsvorgänge das 
histologische Bild beherrschen. 

Diese Wucherungstendenzen kommen in den Milz¬ 
veränderungen ausschliesslich zum Ausdruck. Sie nur 
als Compensationseinrichtungen zum funktionellen Ersatz 
für untergegangenes Knochenmarkgewebe anzusehen, ist 
kaum berechtigt. Dagegen spricht ihr Anftreten in den 
Fällen, wo das Knochenmark nur wenig geschädigt ist oder 
sogar in starker myelocytärer Wucherung sich befand, 
ferner die Beobachtung, dass myeloische Horde sich schon 
nach 3—4 Tagen in ansehnlicher Stärke auch dort ent¬ 
wickelt hatten, wo von einer erheblichen Reduktion der 
Erythrocytenzahl noch nicht die Rede war, schliesslich 
auch die Thatsache, dass die Thiere, denen die Milz ex- 
stirpirt war, die Vergiftung nicht schlechter als die übrigen 
vertrugen. Wir halten daher eine direkte Wirkung des 
Saponins auf die in der Milz vorhandenen Staramzellen 
des myeloischen Gewebes für ziemlich sicher. 

Die Annahme einer solchen stimmt auch wohl überein 
mit den Resultaten anderer experimenteller Untersuchun¬ 
gen, die wir in der Einleitung bereits angeführt haben 
und die ebenfalls zum Schluss nöthigen, dass diemyeloido 
Umwandlung der Organe auch bei schwersten Anämien 
nicht von der ErythrocytenVerarmung als solcher ab¬ 
hängig ist, sondern vom Vorhandensein gewisser Reiz¬ 
substanzen. Diese können, wie bei den Blutgiftanämien, 
aus den massenhaft zerfallenen rothen Blutkörperchen 
stammen oder auch mit dem die Anämie erzeugenden Gift 
direkt identisch sein. 

Den Typus eines solchen stellt eben das Saponin dar, 
und die Schnelligkeit und Intensität, mit welcher es unter 
seinem Einfluss zum Auftreten der myeloiden Metaplasien 
kommt, dürfte durch andere Substanzen kaum zu er¬ 
reichen sein. Sie kommt in der ausserordentlich grossen 
Zahl der in der Milz vorhandenen Megaloblasten und un¬ 
reifen Mvelocyten deutlich zum Ausdruck. Warum aller¬ 
dings in der Milz die Hyperplasien, nicht wie im Knochen-* 
mark, schliesslich der Zerstörung anheimfielen, ist schwer 
zu sagen, vielleicht erklärt sich dieses differente Ver¬ 
halten durch eine den Knochenmarkszellen immanente 
geringere Widerstandsfähigkeit. Aehnliches findet sich 
ja auch in der menschlichen Pathologie. Man kann hier 
an die von Herz und Anderen beschriebenen Fällen 
akuter, unter dem Bilde schwerster septischer Infektionen 
verlaufender Leukämien erinnern, wo sich bei „aplasti- 
schem 1 ' Knochenmark extramedulläre myeloide Herde 
fanden. Die als Hämolysine und Leukocidine bekannten 
Stoffwechselprodukte der Staphylokokken, bez. Strepto¬ 
kokken mögen in solchen Fällen die saponinähnlich wir¬ 
kenden Substanzen darstellen. 

Das Wesen der Saponinwirkung beruht jeden¬ 
falls auf einer Wucherung der zelligen Elemente in 
den Blutbildungsstätten. In dem Maasse als die 
Zell Vermehrung sich geltend macht, tritt die funktio¬ 
nelle Differenzirung der einzelnen Zellen zurück. 
So differenziren sich die Myeloblasten des Knochen¬ 
marks nicht mehr zu Myelocyten, die Myelocyten 
der Milz nicht zu polynucleären Leukocyten und 
die Megaloblasten nicht zu Normoblasten, bez. kern¬ 
losen rothen Blutkörperchen. 

Die schweren Anämien, die wir bei einzelnen Thieren 
beobachten, resultiren wohl daher, dass reife Zellen nicht 
mehr in genügendem Maasso gebildet und in die Cirku- 
lation abgestossen worden. Die Analyse der Saponin¬ 
wirkung giebt auch eine nähere Vorstellung von der Wir- 
knngsart jener wohl endogen entstehenden Reize, die beim 
Menschen zur Ausbildung der pemieiösen Anämie führen. 
Wenn ein so starkes Hämolyticum wie das Saponin im 
Organismus keinerlei blutkörperchenlösende Eigenschaften 
entfaltet und ausschliesslich auf die blutbildenden Stätten 
wirkt, so drängt sich der Gedanke auf, dass auch die bis- 
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her noch hypothetischen, hämotoxischen Stoffe, welche 
für die Entstehung der Bierme r'schen Krankheit, der 
Botriocephalusanämie n. s. w. verantwortlich gemacht 
werden und denen ebenfalls eine nahe Verwandtschaft zu 
den Zelllipoiden vindicirt wird, in ähnlicher Weise wirken; 
d. h. nicht durch hochgradige Zerstörung der Blutele¬ 
mente in der Zirkulation, sondern primär myelopathisch 
Zu Gunsten der primären Myelopathie kann auch ein 
weiteres übereinstimmendes Moment der experimentellen 
Befunde und der anatomischen Untersuchungen am Men¬ 
schen angeführt werden. Aohnlich wie wir eine Wuche¬ 
rung ungranulirter Markzellen der Zerstörung des Markes 
vorausgehen sahen, entspricht auch, worauf Nägeli zu¬ 
erst hingewiesen, das Vorhandensein einer „myeloblasti- 
schen“ Wucherung, der gegenüber die Megaloblastose 
ganz in den Hintergrund treten kann, den Knochenmarks¬ 
bildern in den meisten Fällen der menschlichen perni- 
ciösen Anämie. Auch hier liegt die Erklärung nahe, in 
der Wucherung der Markzellen — unter Zurücktreten 
der Differenzirung, wie eben dargelegt wurde — jeden¬ 
falls die wesentliche Ursache der schweren Blutarmuth 
zu sehen, wenn gewiss auch zum Theil die neugebildeten 
Blutzellen als minderwerthig frühzeitig dem Untergang 
verfallen.“ D i p p e. 

336. Ueber die antihämolytischen Eigen¬ 
schaften des normalen Serums; von Dr. 

Liefmann u. Dr. Stutzer. (Med. Oboer. 18. 
1910.) 

Die antihämolytische Wirkung, die das normale 
Hammelserum äussert, ist besonders deutlich beim 
frischen Serum ausgeprägt, während sie nach Er¬ 
wärmen abgeschwächt erscheint. Die antihämo¬ 
lytische Wirkung des Hammelseruni ist nicht als 
eine „antireaktive“ zu bezeichnen, durch die Reak¬ 
tion der Compleinentbindnng kann sie nicht erklärt 
werden. Bei der Spaltung des Hammelserum in 
Globulin und Albumin concentriren sich diese Eigen¬ 
schaften im Globulin. S c h 1 e s s (Marienbad). 

337. Una notevole semplificazione di 
tecnica par la prova della fissazione del 
complemento; per L. Ferrannini. (Rif. med. 
XXVII. 6. p. 147. 1011.) 

F. schlägt vor, bei der Complementfixation als 
hämolytischen Amboceptor frisches Aalserum zu 
verwenden, das eine bemerkenswerthe hämolytische 
Kraft für rothe Blutkörperchen verschiedener Thier¬ 
arten, u. A. des Kaninchens besitzt F. hat in der 
Wirkung Unterschiede zwischen den Systemen Aal- 
Kaninchen und Kaninchen-Hammel nicht feetstellen 
können. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

338. Ueber den Nucleasegehalt verschie¬ 
dener Organe des Menschen und der Thiere; 

von A. J. Juschtschenko. (Biochem. Ztschr. 
XXXI. 5 u. 6. p. 377. 1911.) 

„Leber, Niere, Milz, PankTeas und Schilddrüse ent¬ 
halten bedeutende Mengen, Gehirn, Nebennieren, Lunge 
und lymphatische Drüsen geringere Mengen, Herz, Blut 
Muskel und Serum sind nucleasearm. Das Blut der 
Hunde, Kaninchen und Rinder ist nucleasereicher als das 
der Menschen. Die Leber der Menschen, Pferde, Rinder, 
Kaninchen und des 8andarts ist nucleasereicher als die 
der Hunde. In den meisten Organen junger Hündchen 
ist der Nucleasegehalt geringer als in denselben bei er-i 
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wachsenen Thieren. Die Organe des Menschen sind im 
Allgemeinen nucleasereich. Von Wichtigkeit ist die Er¬ 
haltbarkeit der Nucleaseaktivität im Laufe längerer Zeit 
nach dem Tode und deshalb ist eine in dieser Richtung 
erwünschte Untersuchung an Leichen möglich.“ Dippe. 

339. A study of melting-point determina- 
tions; by G. A. Menge. (Washington, Govern¬ 
ment Printing Office 1910.) 


Die Abhandlung enthält eine ausführliche Kritik der 
landläufigsten Methoden zur Bestimmung des Schmelz¬ 
punktes. Es wird eine neue Capillarmethode ausführlich 
beschrieben und illustrirt, die sich zum kurzen Berichte 
nicht eignet. Eis ergaben sich mancherlei Unterschiede 
zwischen den durch diese Methode bestimmten und den 
in den Pharmakopoen angegebenen Schmelzpunkten einer 
grossen Anzahl von Arzneistoffon. In einer Tabelle sind 
die Resultate übersichtlich zusammengestellt. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 
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340. Biologische Studien über die weib¬ 
liche Keimdrüse; von Dr. Julius Neumann 
u. Dr. Edmund Herrmann. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIV. 12. 1911.) 

N. u. H. haben festgestellt, dass der Gehalt des 
Blutes an Lipoiden bei dem geschlechtsreifen Weibe 
und bei der Hündin bestimmten Schwankungen 
unterworfen ist: Er geht zurZeit der Menstruation 
(Brunst) erheblich herunter. Im Klimakterium und 
in der postklimakterischen Zeit ist der Lipoidgehalt 
hoch; Castration führt dem entsprechend zu Lipoid- 
fimie. Auch durch Röntgenbestrahlung der Ovarien 
lässt sich der Lipoidgehalt des Blutes erheblich 
steigern; und eine erhebliche Lipoidämie, bez. 
Chole8teriue8terämie besteht während der Schwan¬ 
gerschaft. Das Letztere lässt darauf Bchliessen, 
„dass sich in der physiologischen Gravidität all¬ 
mählich eine Funktionsalteration, bez. Funktions- 
ausfall des Follikelapparates der Keimdrüse ent¬ 
wickelt“. Dippe. 

341. Castration und Adrenalingehalt der 
Nebennieren; von Dr. Ferd. Schenk. (Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIV. 5 u. 6. 
p. 362. 1911.) 

Nach Castration (ebenso wie Dach der Ent¬ 
fernung einer Nebenniere) hypertrophirt nur die 
Rinde der Nebenniere und damit ist nicht eine Ver¬ 
mehrung der Adrenalinbildung verbunden, sondern 
diese bleibt vermindert. Dippe. 

342. Zur Frage der Blutbildung in der 
menschlichen Thymus; von Dr. Joh. Löw. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 12. 1911.) 

Man hat die Thymus wegen ihres Reichthums 
an Lymphocyten für eine Bildungsstätte lympha¬ 
tischer Elemente angesehen, wie L. meint, zu Un¬ 
recht. Nach seinen Untersuchungen hat die Thy¬ 
mus im extrauterinen Leben mit der Blutbildung 
wohl kaum etwas zu thun. Dippe. 

343. Ueber die Form der Säugethier- 
erythrocyten ; von Prof. Franz Weidenreich. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXII. 1—4. p. 143. 
1910.) 

W, vertritt hier seine schon an anderer Stelle 
wiederholt geäusserte Ansicht, dass die natürliche 


Form der Säugethiererythrocyten nicht die biconcave 
Scheibe, sondern die Napf- oder Glockenform ist 
(Dechuyzen und Schwalbe), gegenüber den 
Angriffen von Löhner, der die auch vod ihm ge¬ 
legentlich beobachtete Glockenform nicht für die 
normale Grundform hält. D i 111 e r (Leipzig). 

344. Ueber das Vorkommen von ultra¬ 
mikroskopischen Theilchen im fötalen Blute; 

von Prof. Alois K reidl u. Dr. Alfred Neu¬ 
mann. (Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 7. 1910.) 

Die Untersuchungen ergaben in Uebereinstimmung 
mit den Angaben Oshima’s, dass der hochentwickelte 
Katzenfoetux niemals nennenswerthe Mengen ultramikro¬ 
skopischer Theilchen im Blute aufweist, wie sie für das 
Meerschweinchen charakteristisch sind und als Zeichen 
einer vermehrten Fettresorption im letzten Stadium der 
Entwickelung gedeutet werden könnten. Beim Kaninchen 
wurden solche Theilchen im letzten Stadium der Gravidität 
riagegen ebenfalls in grossen Mengen gefunden. Es steht 
aber noch dahin, ob sie auch hier (wie beim Meerschwein¬ 
chen) unmittelbar vor dem Wurfe aus dem Blute ver¬ 
schwinden. D i 111 e r (Leipzig). 

345. Können ultramikroskopieche Theil¬ 
chen aus dem Blute in die Lymphe über¬ 
treten ; von Edmund Nobel. (Arch. f. d. ges. 
Physiol. CXXXIV. 6. 7 u. 8. p. 436. 1910.) 

Diese Frage beantwortet N. aus seinen Ver¬ 
suchen an Fröschen mit ja. Ueberladung des Blutes 
mit „Ultratheilchen“ hatte deren Uebertritt in die 
Lymphe zur Folge. Dippe. 

346. Ueberdie Fortbewegung der Lymphe 
in den Lymphgefässen ; von Dr. S. Lieben. 
(Centr.-Bl. f. Physiol. XXIV. 25. 1911.) 

„Die Lymphgefässe des Mesenteriums zeigen 
spontane und experimentell hervorzurufende Con- 
traktionen. Der Inhalt des Lymphgefässes wird 
durch Muskelcontraktionen also aktiv vom Darme 
gegen die Radix mesenterii befördert. Die Klappen, 
welche im Verlaufe der Lymphgefässe sichtbar sind, 
wirken ventilartig, indem sie nur die Bewegung 
ihres Inhaltes vom Darme weg gestatten; ihre Be¬ 
wegung ist eine passive und wird durch die immer 
vorhandene Ausweitung des Lymphgefässes central 
von der Klappe begünstigt.“ Dippe. 

347. The oxygen capacity of the blood- 
after haemorrhage; by Gordon Douglas. 
(Journ. of Physiol. XXXIX. 6. p. 453. 1910.) 
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Die unter normalen Verhältnissen bestehende 
Beziehung zwischen der Sauerstoffcapacität und 
dem Hämoglobingehalt des Blutes findet sich un¬ 
verändert auch während der Blutneubildungsperiode 
nach wiederholten Aderlässen (Versuche an Ratten). 
D. zieht aus dieser Thatsache den Schluss, dass es 
nur eine Art von Hämoglobin giebt, oder dass zum 
Mindesten der Hämatingehalt aller Hämoglobinarten 
der gleiche ist. Damit stimmt auch die Beobach¬ 
tung überein, dass aus dem Blute anämisch ge¬ 
machter Thiere sofort Sauerstoff und Kohlensäure 
austreten, wenn es bei der Entnahme vor Abküh¬ 
lung geschützt wird. D i 111 e r (Leipzig). 

348. The question of haemolysis in the 
liver; von Leonard Findlay. (Journ. of Phy- 
siol. XL. 6. p. 445. 1910.) 

F. fand, dass das Lebervenenblut in der Regel 
mehr rothe Blutkörperchen pro Cubikcentimeter 
enthält als das Blut der Pfortader, desgleichen ist 
sein Hämoglobingehalt höher. Wahrscheinlich ist 
dieses auf eine Eindickung des Blutes in Folge von 
Lymphbildung in der Leber zu beziehen. Für die 
(bisher gültige) Annahme eines Zerfalles rother 
Blutkörperchen in der Leber liegt nach diesen Be¬ 
funden keine Ursache vor. Es wurde im Leber- 
venenblute auch niemals freies Hämoglobin ge¬ 
funden. D i 111 e r (Leipzig). 

349. Gewebeathmungdurch Intermediär¬ 
körper; von Siegmund Fränkel u. Ludwig 
Dimitz. (Wien. klin. Wchnschr. XXII. 51. 1909.) 

Nach den Feststellungen Fr.’s u. D.’s giebt es 
in den Geweben Substanzen ungesättigter Art, 
Phosphatide, die bei einem bestimmten Aufbau ihres 
Moleküls an ihrer doppelten Bindung sehr begierig 
Sauerstoff anlagern. Durch diese Anlagerung wird 
sowohl die doppelte Bindung des Sauerstoffes, als 
auch der Kohlenstoffkette gelöst. Es entsteht also 
einerseits eine Lockerung der Sauerstoffatome, 
andererseits neigt die Substanz aber auch wiederum 
so sehr zum Zerfall, dass nunmehr aktivirter Sauer¬ 
stoff von einer oxydabeln Substanz dieser Verbin¬ 
dung entnommen werden kann. Und zwar müssen 
beide Sauerstoffatome der Verbindung entnommen 
werden, damit sie sich regenerirt und wieder in der 
Lage ist, molekularen Sauerstoff in fortwährendem 
Wechselspiele anzulagern. 

Nach dieser Vorstellung würde sowohl der 
Sauerstoffaustausch zwischen Blut und Gewebe, als 
die reducirende Funktion der Gewebe durch einen 
Intermediärkörper vermittelt, für den es charakte¬ 
ristisch ist, dass er nicht enzymatischer Natur ist, 
aber die Reaktion doch wie eine Oxydase durch¬ 
führt. D i 111 e r (Leipzig). 

350. Beiträge zur Physiologie der Pig¬ 
mentzellen in der Fischhaut; von Karl 
v. Frisch. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVIII. 
7. 8 u. 9. p. 319. 1911.) 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 2. 
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Pfrillen und Forellen besitzen am Vorderende 
des verlängerten Markes (und wahrscheinlich auch 
im Rückenmarke) ein Centrum für die Pigment- 
contraktion. Die Erregung dieses Centrum hat 
Pigmentballung, seine Zerstörung Erschlaffung (Ex¬ 
pansion) der Pigmentzellen zur Folge. Anämie und 
örtlicher Druck bewirken, durch Sauerstoffmangel, 
Ballung der Pigmentzellen. — Besonders inter¬ 
essant sind die Beziehungen der Pigmentzellen zu 
den Augen. 

,.Alle Eingriffe, durch welche die Augen sehuntüchtig 
gemacht werden (Exstirpation der Augen, Durchschnei¬ 
dung der Nervi optici, Durchschneidung des Chiasmas in 
der Schädelhöhle, Zerstörung der Retinae) haben bei 
Cyprinoiden (Karauschen, Pfrillen) und Salmoniden 
(Forelle, Saibling) eine Verdunklung des ganzen Körpers 
zur Folge. Sie tritt sogleich (nach wenigen Minuten) ein 
und hält mehrere Wochen an, dann stellt sich aber all¬ 
mählich die normale Färbung wieder her. Der blinde 
Fisch hat die Fähigkeit, sich in seiner Färbung dem Unter¬ 
grund anzupassen, verloren, nicht aber die Fähigkeit des 
spontanen Farbwechsels überhaupt. Bei den Salmoniden 
kommt es nach der Blendung einfach deshalb zu einer 
Dunkelfärbung, weil die Anpassung an den hellen Unter¬ 
grund wegfällt. Die Wahrnehmung des Lichtes durch 
die Augen ist normaler Weise der wesentlichste von den 
Faktoren, die am Zustandekommen des tonischeD Con- 
traktionszustandes der Pigmentzellen hetheiligt sind, und 
wenn er wegfällt, erschlaffen die Pigmentzellen. Die 
Forelle färbt sich nicht nur dunkel, wenn man ihr beide 
Angen exstirpirt, sondern auch, wenn man sie mit in¬ 
takten Augen in s Finstere bringt. Bei den Karauschen 
und Pfrillon liegen die Verhältnisse insofern complicirter, 
als hier die blinden Fische zwar nicht auf die Helligkeit 
des Untergrundes, wohl aber auf die Intensität der Be¬ 
lichtung, welcher sie ausgesetzt sind, in ausgesprochener 
Weise reagiren. Sie werden schon nach ca. ‘/» Minute 
dunkel, wenn man sie aus schwächerem in stärkeres Licht 
versetzt, und hellen sich rasch auf, wenn man sie in’s 
Dunkle bringt. Diese Wirkung des Lichtes ist also direkt 
entgegengesetzt jener Wirkung, welche das durch die 
Augen walirgenommene Licht auf die Pigmentzellen aus- 
übt; beim normalen Fisch durch den dominirenden Ein¬ 
fluss der Augen unterdrückt, wird sie erst nach deren 
Exstirpation deutlich und beherrscht nun den Farb¬ 
wechsel; die Dunkelfärbung nach der Blendung bleibt 
aus, wenn man frisch geblendete Karauschen im Dunkeln 
hält, ln der Regel ist die auffallende Verdunklung einige 
Wochen nach der Blendung gewichen; doch findet man 
die blindea Fische selten mit den normalen Controlthieren 
völlig gleich gefärbt, da die Färbung bei den einen in 
erster Linie von der jeweiligen Licbtintensität, bei den 
anderen von Helligkeit und Färbung des Untergrundes 
abhängt. Manche Fische wurden aber nach einigen 
Wochen abnorm hell und manche andere blieben stark 
dunkel, und diese Differenzen steigerten sich allmählich. 
Manche wurden sogar erst nach Monaten, nachdem sie 
längst ihre normale Färbung wiedererlangt hatten, abnorm 
hell oder dunkel. 

Die Exstirpation eines Auges hat bei den Cyprinoiden 
auch eine vorübergehende, jedoch kürzer währende Ver¬ 
dunklung des ganzen Körpers zur Folge. Dann stellt sich 
stets die normale Färbung wieder her, und die Anpassung 
an den Untergrund wird nun durch das eine Auge ver¬ 
mittelt, wie früher durch beide. Dagegen färbt sich bei 
Salmoniden nach der Exstirpation eines Auges die ent¬ 
gegengesetzte Körperseite dunkler, und diese Färbungs¬ 
differenz zwischen beiden Körperseiten bleibt bestehen. 

Das Verkleben der Augen mit einer schwarzen Masse 
hat bei Forellen denselben F.ffekt wie ihre Exstirpation. 
Verklebt man nur die unteren Theile der Augen und lässt 
man die oberen Theile frei, so färben sich die Forellen 
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tiefschwarz, viel dunkler, als wenn man beide Augen voll¬ 
ständig verstreicht oder exstirpirt. Dagegen bleibt es 
ganz ohne Einfluss auf die Färbung, wenn man die oberen 
Augentheile verklebt und die unteren freilässt. Es folgt 
daraus, dass zum Zustandekommen der Dunkelfärbung, 
wie sie eintritt, wenn man eine Forelle auf schwarzen 
Untergrund versetzt, eben die Wahrnehmung des dunkeln 
Untergrundes erforderlich ist, im Gegensatz zu gewissen 
Krebsen, welche sich dunkel färben, wenn ein bestimmter 
Bruchtheil ihrer Augenoberfläche, gleichgültig in welcher 
Region, verklebt wird. 

Es ist die Hypothese aufgestellt worden, dass die 
Pigmentbildung durch einen andauernden Expansions¬ 
zustand der Chromatophoren gefordert, durch ihre an¬ 
dauernde Contraktion aber gehemmt werde. An Forellen, 
denen ein Auge exstirpirt wurde, und die daher auf einer 
Körperseite dunkler gefärbt waren als auf der anderen, 
wurden zu verschiedenen Zeiten nach der Operation Zäh¬ 
lungen der Pigmentzellen vorgenommen, und die Resul¬ 
tate sprechen zu Gunsten der genannten Hypothese.“ 

D i p p e. 

351. Sekretion, Kochsalzgehalt und Re¬ 
aktion des Schweisses; von C. Kittsteiner. 
(Arch. f. Hyg. LXXIH. 3 u. 4. p. 275. 1911.) 

„Die Sekretionsgeschwindigkeit des Schweisses 
wird nur in grossen Zilgen von der Temperatur be¬ 
stimmt. Wie namentlich Rubner und seine 
Schüler gezeigt haben, dient die Schweisssekretion 
vor Allem der Wärmeregulation. Alle Momente, 
welche eine Wärmestauung im Körper herbeiführen, 
begünstigen die Schweisssekretion: hohe Aussen- 
temperatur, Luftfeuchtigkeit, Muskelthätigkeit, heisse 
Getränke, insbesondere aber über Körpertemperatur 
erwärmte Bäder. Jede natürliche Schweisssekretion, 
auch lokale, geht von centraler Erregung aus. 

Auch bei den gleichmässigsten Bedingungen ist 
die Sekretion pro eine Stunde für die gleibhe Haut¬ 
region an zwei verschiedenen Tagen nur ungefähr 
gleich. — Psychische Momente spielen eine be¬ 
deutende Rolle. Harn- und Schweisssekretion 
stehen in reciprokem Verhältnis. Bei gleichem 
Reiz nimmt die Sekretionsgeschwindigkeit bei dem¬ 
selben Versuch rasch ab. Unter gleichen Be¬ 
dingungen secernirt das Gesicht relativ am meisten, 
dann folgt der Arm, dann der Unterschenkel. — 
Verstärkte Sekretion eines Körpertheilee ist von 
annähernd proportionaler Zunahme an den andern 
Körperstellen gefolgt. 

Der Kochsalzgehalt des Schweisses ist abhängig 
von der Sekretionsgeschwindigkeit; der Art, dass er 
mit zunehmender Sekretion zu-, mit abnehmender 
abnimmt. Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Vollbäder, 
Muskelthätigkeit und psychische Momente haben 
also auf den Kochsalzgehalt keinen direkten, sondern 
nur indirekten Einfluss. Wird die Sekretion sehr 
profus, so nähert sich der Kochsalzgehalt einer 
Maximalgrenze. 

Schweisstreibende Mittel haben nur auf die 
Sekretionsgeschwindigkeit Einfluss; ebenso die 
Muskelthätigkeit. Eine direkte Einwirkung auf 
den Kochsalzgehalt findet nicht statt. Bei syste¬ 
matischer Salzzulage zur Nahrung nimmt der 
Schweiss an Kochsalz zu und umgekehrt. Die kurz 


andauernden geringen Schwankungen der Nahrung 
haben keinen Einfluss. Unter den gleichmässig¬ 
sten Bedingungen ist der Salzgehalt wesentlichen 
Schwankungen unterworfen. Diese Schwankungen 
laufen bei den einzelnen Körpertheilen parallel.“ 
„Cramer’s Theorie eines constanten Kochsalz¬ 
gehaltes im Schweiss muss aufgegeben werden. 
Die Berechnung der Schweissmenge aus den ab¬ 
soluten Kochsalzmengen auf der Haut giebt nur sehr 
ungefähre Anhaltepunkte. 

Lokale Bäder haben eine principiell andere 
Wirkung als totale. 

Unter gewöhnlichen Verhältnissen ist die Re¬ 
aktion des Schweisses sauer. Die Acidität nimmt 
beim nachträglichen Erhitzen des Schweisses zu. 
Der Arm sondert den sauersten Schweiss ab. Dann 
folgt das Gesicht und dann der Unterschenkel. 
Muskelthätigkeit, Vollbäder, schweisstreibende Mittel 
haben keinen direkten Einfluss auf die Acidität“ 

D i p p e. 

352. Die Ernährung der Wasserthiere 
durch gelöste organische Verbindungen; 

von August Pütter. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXXXVII. 10. 11 u. 12. p. 595. 1911.) 

P. ist der Ansicht, dass die Wasserthiere Dicht 
alle von anderen Thieren und von Pflanzen leben, 
sondern dass grosse Gruppen von ihnen im Wasser 
wie in einer Nährlösung von gelösten organischen 
Bestandtheilen ihren Unterhalt hernehmen. Als 
Beweise führt er an, „1) dass die Menge gelöster 
organischer Verbindungen im Meere die Menge der 
Organismenleiber um das Mehrhuudeitfache über¬ 
trifft (Daten von Natterer, Raben, Loh¬ 
mann); 2) dass Algen gelöste Assimilate aus- 
scheiden, und zwar a) an die Gewebe der Aktinien, 
b) an das Seewasser; 3) dass Thiere gelöste orga¬ 
nische Stoffe aufnehmen können, auch wenn deren 
Concentration nur 1: 280000 bis 1: 2000000 be¬ 
trägt ; 4) dass Thiere leben können, welche höch¬ 
stens V 10 oo ihres Stoffbedarfes durch Verdauung 
geformter Nahrung decken können (Suberites, Okto- 
koralleu, Rhizostomeen); dass Thiere ganz ohne 
geformte Nahrung leben und Eier ablegen können, 
dass ohne geformte Nahrung aus diesen Eiern Junge 
erwachsen, die sich häuten und in derselben Ge¬ 
schwindigkeit sich entwickeln wie Thiere unter den 
normalen Bedingungen der freien Natur; dass die 
Gesammtmenge der Pflanzen im Plankton nicht 
hinreicht, um den Nahrungsbedarf der herotrophen 
Planktonten zu decken.“ Dippe. 

353. Zur Herkunft der Harnsäure beim 
Menschen; von Franz Smetänka. (Arch. f. 
d. ges.Physiol. CXXXVHI. 4. 5u.6. p.217.1911.) 

Untersuchungen am nüchternen Menschen mit 
genauen Bestimmungen über die Wirkung des Zu¬ 
geführten. Ergebnisse: 

„Jeder, auch purinfreier Proteingenuss hat eine 
erhöhte Hamsäureausscheidung zur Folge, welche 
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in der dritten Stunde nach dem Genuss um 80%, 
mitunter auch höher sein kann. Erfolgt die Pro¬ 
teineinnahme in den späteren Nachmittagsstunden 
oder Abends, so dauert die erhöhte Ausscheidung 
während der ganzen Nacht und kann sogar die 
vormittägigen Stundenmeugen derselben am nächst¬ 
folgenden Tage beeinflussen. Diese Harnsäure¬ 
vermehrung hat wahrscheinlich ihre Quelle in den 
stofflichen Veränderungen, welche in den Zellen 
der Verdauungsdrilsen während ihrer Thätigkeit 
(der Fermentbildung) vor sich gehen. 

Nach dem Genuss von Polysacchariden ist, ent¬ 
sprechend der kleineren Arbeit der Verdauungs¬ 
drilsen, die Harnsäurevermehrung kleiner. Die 
nach der Honigeinnahme erscheinende Hamsäure- 
vermehruDg ist dagegen grösser und kann durch 
intensive Thätigkeit der Leberzellen bei der Gly- 
kogenbilduQg erklärt werden. 

Die Gesammt8tickstoffausscheidung wird durch 
Einnahme von Kohlenhydraten wenig geändert 

Die Harnsäurebildung ist also mit der Thätig¬ 
keit der Verdauungsdrüsen und anderer Organe 
verbunden und kann daher, wie es Mar ei zuerst 
angenommen hat, als Maass des physiologischen 
Stoffwechsels angewendet werden.“ Dippe. 

854. Lieber die Beeinflussung der Supra- 
reninwirkung durch Sauerstoff und die Salze 
des Blutes; von Erich Siegel. (Arch. f. d. 
ges. Physiol. CXXX VIII. 10.11 u. 12. p. 617.1911.) 

Weshalb sinkt der durch Einspritzung von 
Adrenalin in die Venen gesteigerte Blutdruck so 
schnell wieder ab? Handelt es sich dabei um Oxy¬ 
dation oder um etwas anderes? 

S. lehnt die Oxydation ab; seine Versuche gaben 
keinen Anhalt dafür, dass Suprarenin in physio¬ 
logischen Salzlösungen oder im Blute durch Oxy¬ 
dation zerstört wird. Wie wirken die Salze des 
Bl utes? „Aqua destillata bewirkt nach mehrstündiger 
Einwirkung eine Erweiterung, NaCl-Lösungen von 
physiologischer Concentration bewirken eine all¬ 
mählich zunehmende Verengerung der Froschpupille 
und zwar 0.85proc. stärker als 0.48proc.; für Supra¬ 
renin bleiben die Pupillen dabei empfindlich. In 
den im Blutserum vorhandenen Mengen üben CaC^ 
und KCl wohl kaum einen Einfluss auf die Pupillen¬ 
weite aus und zeigen keine Hemmung der Supra- 
reninwirkung. Die der Zusammensetzung des Blut¬ 
serums entsprechenden Salzgemische wirken wie 
physiologische Kochsalzlösung.“ Danach sind phy¬ 
siologische Kochsalzlösung und Salzgemische als 
ControllflüS8igkeiten gegenüber Blutserum bei der 
E hr mann'sehen Reaktion nicht zu verwenden. 

Dippe. 

355. Die Entwickelung der Pupillen- und 
anderer Augenreflexe bei neugeborenen 
Säugethieren; von Sergius Michailow. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXI1I. 1. 2 u. 3. p. 71. 
1910.) 
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Bei jungen Hunden, die, wie bekannt, mit ge¬ 
schlossenen Augen zur Welt kommen, sind der 
Pupillar- und andere Augenreflexe nicht in fertiger 
und vollentwickelter Weise schon bei der Geburt 
vorhanden, sondern gelangen erst in den ersten 
Tagen des extrauterinen Lebens zur Entwickelung, 
woliei sie natürlich als vererbt aufzufassen sind. 
Zur Zeit der natürlichen Augenöffnung aber ver¬ 
fügen die neugeborenen Thiere schon über alle 
Pupillar-Augenreflexe in wohlausgebildeter Form. 
Diese entwickeln sich folglich um einige Tage früher, 
als ihr Vorhandensein für den Körper in dieser oder 
jener Lebenslage nothwendig erscheinen könnte. 

Dittler (Leipzig). 

356. Zur Frage über die Erregbarkeit 
der motorischen Centra in der Hirnrinde 
neugeborener Säugethiere; von Sergius 
Michailow. (Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXHI. 
1. 2 u. 3. p. 45. 1910.) 

M. stellte an neugeborenen Hunden und Meer¬ 
schweinchen das zeitliche Auftreten der Rinden¬ 
erregbarkeit im Gebiete der motorischen Centren 
des Grosshirns systematisch fest und fand, dass die 
Centren für die Extremitäten- und Kieferbewegung 
bereits innerhalb der ersten 24 Stunden post partum 
Reizeffekt geben, während die Centren für die 
Augen- und die Kopfbewegungen, für den Lid¬ 
schluss, die Schwanzbewegungen und die Pupillen- 
reaktion erst am 3., 5., 7. und 9. Tage nachweisbar 
werden. Die Funktionen zeigen dabei nach M.’s 
Ansicht eine noch wesentlich weniger scharfe 
1/okalisation als beim ausgewachsenen Thiere. Auch 
die Art der auslösenden Bewegungen unterscheidet 
sich bei ganz jungen und älteren Thieren (hier 
höchstens klonische, nie tonische Krämpfe). 

Dittler (Leipzig). 

357. Experimentelie Untersuchungen zur 
Nernsfschen Theorie der elektrischen Ner- 
venreizung; von E. W.ilke und 0. Meyerhof. 
(Arch. f. d. ges. Physiol. CXXXVH. 1. 2 u. 3. p. 1. 
1910.) 

W. u. M. unterziehen die physikalische Grund¬ 
lage der Nernst 'sehen Theorie der elektrischen 
Nervenreizung einer experimentellen Prüfung. In 
einer kurzen theoretischen Erörterung zeigen sie, 
dass das „Quadratwurzelgesetz“ nur für die Con¬ 
centration der Salze in unendlicher Nähe einer 
Membran oder einer Elektrode streng gültig sein 
kann, während unter Annahme wachsender „Schicht¬ 
dicken“ der reizerzeugenden Salzmenge die Gültig¬ 
keit bei ganz langsamem und ganz schnellem Wech¬ 
seln immer ungenauer werden muss. — Es wird 
dann die Theorie an der Veränderung des Oxy¬ 
dationpotentials von Pt- und Goldelektroden in 
Chromi-Chromatlösung geprüft und gezeigt, dass 
zur Constanthaltung des mittleren Potentials einer 
in eine solche Lösung tauchenden, durch einen 
Wechselstrom polarisirten Elektrode die Strom- 
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stärke proportional der Wurzel der Wechselzahlen 
ansteigen muss. Damit ist der principiellste Fall 
der Nernst 'sehen Theorie realisirt. — Es wird 
ferner durch die Ausfällung von Eiweiss an einer 
Cu-Elektrode nachgewiesen, dass die Concen trations- 
vermehrung des Elektrolyten an umkehrbaren Elek¬ 
troden (CuS0 4 an Cu) durch Wechselstrom in dem 
Bereiche der geprüften Wechselzahlen (10 bis 960 
pro Sekunde) der Beziehung des „Quadratwurzel¬ 
gesetzes“ genügt. Schliesslich wird das gleiche 
durch die Ausfällung von Eiweiss an thierischen 
Membranen mittels im Thierkörper vorhandener 
Salze nachgewiesen und damit die besondere für 
den Körper bedeutungsvolle Form des Gesetzes, 
der Salzanstauung an mehr oder weniger imper¬ 
meablen Membranen durch Wechselströme, experi¬ 
mentell belegt Zugleich wird durch die Versuche 
die mögliche Wirksamkeit der Elektrolyte im Thier¬ 
körper bei elektrischer Nervenreizuug dargethan. 

Dittler (Leipzig). 

358. Ueber die Beeinflussung der pri¬ 
mären Färbbarkeit und der Leitungsfähig¬ 
keit des polarisirten Nerven durch die den 
Strom zuführenden Ionen. Einfluss der Ka¬ 
tionen Ca", Na-, K' auf die anodische Strecke; 
von AlfredSchwartz. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXXXVHI. 10. 11 u. 12. p. 487. 1911.) 

„Das von Bethe beschriebene Polarisationsbild 
(Herabsetzung der Färbbarkeit der Achsencylinder 
an der Anode und Erhöhung ihrer Färbbarkeit an 
der Kathode) tritt auch dann auf, wenn man an 
Stelle der von ihm anfangs benutzten Knetton- 
Elektroden „freie Flüssigkeitselektroden“ benutzt. 
Die in der stromzuleitenden Flüssigkeit enthalte¬ 
nen Ionen spielen beim Zustandekommen des Pola¬ 
risationsbildes eine ausschlaggebende Rolle. 

a) Ringer-Lösung (ohne NaHCO,) lässt schon bei 
einem Stromdurchgang von 1.0 bis 1.5 Milliampere- 
Minuten ein deutliches Polarisationsbild entstehen, das 
mit grösserer Strommenge an Ausdehnung und Stärke 
zunimmt, b) Isotonische NsCl- und KCl-Lösung geben 
bei einem Stromdurchgange von 1.0 bis 1.5 M.-A.-Minuten 
nur eine geringe Andeutung des Polarisationsbildes (wie 
Ringer-Lösung bei sehr viel geringerem Stromdurch¬ 
gang). Bei grossererStrommenge nimmt die Färbbarkeits- 
verändorung nicht zu. c) Vermehrung des K-Gehaltes 
der Ringer-Lösung setzt ihre Fähigkeit, ein Polarisa¬ 
tionsbild zu geben, herab, d) Vermehrung des Ca-Ge- 
halts der Ringer-Lösung erhöht ihre Fähigkeit, ein 
Polarisationsbild zu geben. Bei zehnfachem Ca-Gehalt 
tritt ein deutliches Polarisationsbild schon bei einem 
Stromdurchgange von 0.2 bis 0.5 M.-A.-Minuten auf, bei 
grösserer Strommenge nimmt die Färbbarkeitsverände¬ 
rung zu. 

Es wird hieraus der Schluss gezogen, dass Ca -- -Ionen 
fördernd, Na - - und K'-Ionon herabsetzend auf die Aus¬ 
bildung des Polarisationsbildes wirken. Da die strom- 
zuführenden Lösungen sich nur in Bezug auf die an der 
Anode in den Nerven eintretenden Kationen unter¬ 
scheiden, der Einfluss auf die Färbbarkeitsveränderungen 
sich aber an beiden Polen äussert, so kann der beför¬ 
dernde Einfluss der Ca--Ionen kein direkter, z. B. durch 
Eindringen derselben in die Achsencylinder sein. Dies 
geht auch daraus hervor, dass Einbringen lebender Nerven 
in isotonische CaCI-Lösung oder Mischung solcher mit 
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Ringer-Lösung (für 24 bis 48 Stunden) keine nennens- 
werthe Veränderung der Färbbarkeit der Achsencylinder 
hervorruft. 

Eine Erklärung für die Wirkung der ström zuführenden 
Ionen mag in Folgendem gesucht werden: Der constante 
Strom bewirkt im Innern der Nervenfasern Concentra- 
tionsänderungen, z. B. in Bezug auf OH’- und H--lonen, 
welqhe ihrerseits Färbbarkeitsveränderungen hervorrufen. 
Diese können sich nur voll ausbilden, wenn die Plasma¬ 
häute für H - - und OH’-Ionen relativ undurchlässig sind. 
Wenn Na - - und K-lonen die Durchlässigkeit derPlasnaa- 
häute für die genannten Ionen vermehren, so muss bei 
ihrer Zuführung das Polarisationsbild abgeschwächt sein. 
Wenn andererseits Ca -- -Ionen die Durchlässigkeit ver¬ 
mindern, so müssen sie verstärkend auf die Entstehung 
des Polorisationsbildes wirken. 

Bei jeder genügend langen und genügend starken 
constanten Durchströmung eines Nerven tritt ein 
dieDurchBtrömung überdauernder Anodenblock auf. 
Derselbe ist reversibel, wenn die Durchströmung 
nicht zu lange angedauert hat Die in der strom- 
zuleiteoden Flüssigkeit enthaltenen Iouen spielen 
bei der Ausbildung dieses Anodenblockes eine be¬ 
deutende Rolle. 

a) Am langsamsten bildet sich der Anodenblock aus 
bei Stromzuführung mit Ri nge r- Lösung, b) Wesent¬ 
lich schneller bildet sich der Anodenblock aus, wenn der 
Ca -, -Gehalt der Ringer-Lösnng erhöht wird (oder 
Knetton - Elektroden verwendet werden), c) Ebenfalls 
schneller bildet er sich ans, wenn der Strom mit NaCl- 
Lösung oder einer Ringer-Lösung mit vermehrtem 
K-Gehalt zugeführt wird. 

Der die Durchströmung überdauernde Anodenblock 
tritt (bei Stromzuleitung mittels Ringer-Lösung) ein 
bei einerStrommenge von etwa 0.5 bis 0.8 M.-A.-Minuten. 
Bei einerStrommenge von 1.0 bis 1.5 M.-A.-Minuten ist 
bereits ein deutliches Polarisationsbild zu erzielen. Sicht¬ 
bare Andeutungen findet man aber schon bei einerStrom¬ 
menge von ca. 0.7 M.-A.-Minuten. Es besteht also die 
Möglichkeit den Anodenblock mitdersich im Polarisations- 
bild zeigenden Veränderung des Nerven in Zusammen¬ 
hang zu bringen. Hiermit steht in Einklang, dass der 
Anodenblocb und die Herabsetzung der Färbbarkeit an 
der Anode früher, d. h. bei geringerer Stroramenge ein- 
tritt, wenn der Ca-Gehalt der stromzuführenden Flüssig¬ 
keit erhöht wird. 

ln scheinbarem Widerspruche mit dieser Erklärung 
steht die Thatsache, dass der Anodenblock bei vermin¬ 
dertem Ca-Gehalte der Lösung (reine NaCl-Lösung) und 
bei vermehrtem K-Gehalte ebenfalls leichter eintritt, ob¬ 
wohl diese Lösungen weniger geeignet sind, ein Polari¬ 
sationsbild hervorzurufen. Man hätte vielleicht erwarten 
können, dass die Anwendung derartiger Lösungen den 
Eintritt des Anodenblockes eher erschweren würde. Die 
Thatsache. dass entgegengesetzte Abweichungen von den 
Normalbedingungen nicht in jedem Punkte zu entgegen¬ 
gesetzten Veränderungen des physiologischen Verhaltens 
führen, steht nicht vereinzelt da. So verhindert z. B. 
nach Warburg sowohl Zunahme wie Abnahme der 
H--Ionen-Concentration des Seewassers die Furchung der 
Seeigeleier, während Zunahme der H - -lonen bei dem¬ 
selben Objekte die Oxydationen vermindert, Abnahme 
derselben die Oxydationen steigert. Wenn wir die 
Wirkung der Nationen und K-Ionen auf den Nerven 
in einer Schädigung der Plasmahäute, z. B. in einer Zu¬ 
nahme ihrer Durchlässigkeit für gewisse Ionen, erblicken, 
dann löst sich der scheinbare Widerspruch ohne Schwierig¬ 
keiten : Wir sind gewöhnt, die Thätigkeit der Gewebe mit 
dem Zustande ihrer Plasmahäute in Zusammenhang za 
bringen. Sowohl Zunahme wie Abnahme ihrer Durch¬ 
lässigkeit muss zu Störungen in der Funktion führen. 
Diese entgegengesetzten Störungen könnten sich unter 
Umständen in gleicher Form äussera, nämlich in einer 
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Herabsetzung der Funktionstüchtigkeit. Diese Herab¬ 
setzung der Funktionstiichtigkeit besteht aber beim 
Nerven in einer Verminderung resp. Aufhebung der 
Fähigkeit, die Erregung weiterzuleitenD i p p e. 

359. Erregbarkeitsänderung des vegeta¬ 
tiven Nervensystems durch Kalkentziehung; 

von R. Chiari und A. Fröhlich. (Areh. f. 
experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIV. 3u. 4.p. 214. 
1911.) 

Vergiftung mit Salzsäure, Oxalsäure und oxal- 
saurem Natron erhöht die Erregbarkeit der Nerven¬ 
endigungen dee vegetativen (sympathischen und 
autonomen) Nervensystems für Adrenalin und Pilo¬ 
carpin. Nach chronischer Vergiftung mit Arsenik, 
Sublimat und chlorsaurem Natrium kann bei Katzen 
Adrenalinraydriasis auftreten. Und diese Ueber- 
erregbarkeit des vegetativen Nervensystems beruht 
wahrscheinlich auf Fällung des Kalkes und Aus¬ 
schwemmung des Kalkes aus den Geweben. 

D i p p e. 

360. Ueber Summation von Zuckungen 
bei verschieden starken Reizen; von Ph. 

Broemser. (Ztschr. f. Biol. LV. 9 u. 10. p.491. 
1911.) 

„Bei sonst günstigen Bedingungen zur Sum¬ 
mation von Zuckungen wird die Erregbarkeit des 
Muskels durch jeden weiteren Reiz gesteigert, und 
zwar in der Art, dass nach Einwirken eines für die 
Einzelzuckung maximalen Reizes ein hierfür unter- 
maximaler die relativ günstigsten Summations¬ 
bedingungen hat und dieser das maximale Sum- 
mationsergebniss erzielende Reiz nach jedem wei¬ 
teren maximalen ein schwächerer als vorher ist 
Dieser für die Einzelzuckung untermaximale Reiz 
erzielt dann in weiterer Folge im Verlaufe der 
Summation ebenfalls den Maximaleffekt. 

Ein dem maximalen Reiz vorausgehender unter- 
maximaler erhöht die Anspruchsfähigkeit des Mus¬ 
kels für jenen gegenüber dem maximalen nicht. 
Der Maximalreiz erzielt einen immer grösseren Ver¬ 
kürzungszuwachs, je geringer die bereits vorhandene 
Verkürzung ist, jedoch nicht analog einen grösseren 
Spannungszuwachs, je geringer die bereits vor¬ 
handene Spannung ist. Die maximale Verkürzung 
lässt sich durch Summation von untermaximalen 
Reizen und einem maximalen Endreiz erzielen, die 
maximale Spannung nicht Das relativ günstigste 
Summationsergebniss werden also aufeinander¬ 
folgende Reize in absteigender Stärke erzielen. 

Alle Ergebnisse beziehen sich auf die Sum¬ 
mation von höchstens vier Zuckungen und auf 
isometrische wie isotonische Zuckungen.“ D i p p e. 

361. Ein Versuch, das Verhältnis zwi¬ 
schen modal verschiedenen Reizen in Zahlen 
auszudrücken; von Dr. J. S. Szymanski. 
(Arch. f. d. geß. Physiol. CXXXVIII. 7.8 u. 9. p. 467. 
1911.) 


Digitized by Google 


Sz. scheidet diejenigen Reize, die die Be- 
wegungsrichtung beeinflussen (tropische Reize) als 
Vektoren von denjenigen, die nur die Bewegungs¬ 
geschwindigkeit ändern: atropische Reize, Skalaren. 

„Die Methode der geometrischen Addition er¬ 
möglicht das Verhältniss zwischen modal ver¬ 
schiedenen Reizen in Zahlen auszudrücken. Bei 
Daphnien verhalten sich die optimal wirkenden 
Reize als motorische Faktoren folgendermaassen : 
phototropisch (100), mechaootropisch (55), photo- 
pathisch (38), thermotropisch (17). Bei Mücken¬ 
puppen und jungen Gottesanbeterinnen verhält sich 
je der Reiz de9 Lichtes zum Reize, welcher die 
Thiere nach oben anzieht, wie 100:70. Die Kraft, 
welche die Ameisen gegen das Nest zu oder vom 
Neste fort treibt, ist viermal so gross als die Kraft, 
welche die Thiere zwingt, der „Ameisenstrasse“ 
entlang zu laufen.“ Dippe. 

362. Versuche über die Ermüdbarkeit 
des markhaltigen Nerven; von Ludwig 
Haberland t. (Arch. f. d.ges.Physiol.CXXXVH. 
8. 9 u. 10. p. 435. 1911.) 

H. glaubt, in einer Abnahme der Fortpflan¬ 
zungsgeschwindigkeit der Nervenerregung, wie sie 
schon nach verhältnissmässig geringfügiger Inan¬ 
spruchnahme des Nerven sich entwickeln soll, ein 
neues Ermüdungssymptom für den markhaltigen 
Nerven gefunden zu haben. Die Beweiskraft seiner 
Versuche wird von ihm selbst aber bis zu einem 
gewissen Grade als beschränkt betrachtet, da die 
ihm zu Gebote stehenden technischen Hülfsmittel 
nicht vollkommen waren. D i 111 e r (Leipzig). 

363. Ein automatischer Regulations¬ 
mechanismus der Empfindungsstärke; von 

Ernst Weber. (Arch. f. Anat. u.Physiol. [Physiol. 
Abth.] 5 u. 6. p. 451. 1910.) 

Eis wird gezeigt, dass eine arterielle Hyperämie 
der Haut die Erregbarkeit der Hautsinnesorgane 
(nach kurzer initialer Untererregbarkeit) gegenüber 
der Norm wesentlich steigert. Nun liess sich für 
eine umschriebene Hautpartie eine funktionelle 
Hyperämie nachweisen, wenn unter Ausschluss 
jeglicher Muskelaktion die Tastkörperchen der Haut¬ 
partie adäquat gereizt wurden. Interessanter Weise 
trat diese Hyperämie in günstigen Fällen sogar 
schon bei blossen BerührungSiwsteÜMWflfCTi (in Hyp¬ 
nose) deutlich hervor. Wie sich aus der erst¬ 
erwähnten Feststellung ergiebt, ist durch diese 
funktionelle (centrale) Verkettung der Gefässreak- 
tion mit der Thätigkeit der Hautsinne eine sehr 
zweckmässig scheinende Einrichtung des Thier¬ 
körpers aufgedeckt worden. D i 111 e r (Leipzig). 

364. Das Syndrom der Strychninvergif¬ 
tung der dorsalen Rückenmarkselemente. 

Zugleich ein Beilrag zur Oenese des Strychnin¬ 
tetanus ; von J.G.Dusserde Barenne. (Centr.- 
Bl. f. Physiol. XXIV. 18. 1910.) 
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An Hunden wird nachgewiesen, dass bei rein 
örtlicher Anwendung von Strychnin auf die dorsalen 
Rückenmarkselemente neben subjektiven Sensi¬ 
bilitätsstörungen parästhetischer Art eine Steige¬ 
rung der Reflexerregbarkeit, niemals jedoch die der 
„StrychninVergiftung“ eigenthümlichen Krämpfe zu 
beobachten sind. Die lokale Vergiftung der ven¬ 
tralen Rückenmarkseleraente bedingt ihrerseits aus¬ 
schliesslich fibrilläre Zuckungen in den zugehörigen 
Muskeln. Nur die combinirte Strychninvergiftung 
der dorsalen und ventralen Elemente veranlasst das 
Auftreten typischer Strychnintetanie, einerlei ob 
diese combinirte Vergiftung an Elementen desselben 
oder weit auseinanderliegender Rückenmarksseg¬ 
mente stattfindet Bringt man z. B. Strychnin 
streng lokal auf die Dorsalfläche des Froschrücken¬ 
marks und gleichzeitig auf die Ventralfläche im 
Niveau der Beinsegmente, so tritt bei Reizung der 


Haut am Arme typische Strychnintetanie auf, die 
jedoch ganz isolirt die Hinterpfoten betrifft. 

Aus alledem geht, hervor, dass das Strychnin 
nicht elekiiv auf die dorsalen Rückenmarkselemente 
wirkt. D i 111 e r (Leipzig). 

365. Ueber die Entgiftung von Strychnin 
und Cocain durch periphere Nerven; von 

Dr. Toyotane Wada. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXXXIX. 1. 2 u. 3. p. 141. 1911.) 

Nicht nur das centrale Nervensystem, sondern 
auch die peripherischen Stränge vermögen Strychnin 
und Cocain zu entgiften. Durch 24stündiges Er¬ 
hitzen auf 100° C. geht diese Fähigkeit nicht ver¬ 
loren. Blut und Muskeln besitzen eine ähnliche 
Wirkung gar nicht oder doch nur in sehr geringem 
Maasse. Dippe. 


III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


366. Das Problem der bakteriellen In¬ 
fektion; von Prof. Oscar Bail. (Folia serolo- 
gica VH. 1. 2 u. 3. 1911.) 

Eine klare und lehrreiche Zusammenfassung des 
Wichtigsten von dem, was wir zur Zeit über die 
bakterielle Infektion wissen. Wir wollen den letzten 
Abschnitt: „Zusammenfassung: Versuch eines na¬ 
türlichen Systems der Infektionen“ mit B.’s eigenen 
Worten wiedergeben: 

„Das Ergebniss der Darlegungen besteht zu¬ 
nächst in der scharfen Definition dessen, was unter 
dem Begriffe einer Infektion zu verstehen sei. 

Von einer solchen kann nur dann gesprochen werden, 
wenn innerhalb des Funktionsraumes eines Lebewesens 
ein zweites zur Änsiedlung und zur Ausübung seiner ihm 
eigenthümlichen Funktionen, unter denen die Vermehrung 
am auffälligsten hervortritt, gelangt. Damit setzt sich 
jeder einzelne Fall von Infektion in Widerspruch zu dem 
allgemein gültigen Gesetze der Lebensundurchdringlich¬ 
keit, und der Infektionslehre fällt als wichtigstes Problem 
die Erklärung der Möglichkeit eines solchen Ereignisses 
zu. Sie hat zu diesem Zwecke einerseits die Mittel zu er¬ 
forschen, durch welche der Makroorganismus seine Lebens¬ 
undurchdringlichkeit aufrecht hält, andererseits die Art 
und Weise, wie der Mikroorganismus trotzdem zur An¬ 
siedlung gelangt. Eine sehr eiufache Ueberlegung er- 
giebt, dass bei dem Versuche eines Organismus innerhalb 
des Funktionsraumes eines zweiten selbst zu funktioniren, 
nothwendig Störungen des normalen Funktionsablaufes 
beider eintreten müssen, was man mit einer gewissen 
Drastik so Ausdrücken kann, dass beide in einer In¬ 
fektion vereinte Organismen krank werden müssen. Die 
Funktionsstörung kann so gross werden, dass der eine 
oder der andere Organismus dabei seine Lebensfähig¬ 
keit einbüsst, oder sie ist geringer, so dass es nur 
zu einer Funktionsänderung im weitesten Wortsinne 
kommt. Für den Makroorganismus besteht diese Funk¬ 
tionsveränderung in emer Steigerung aller jener Funk¬ 
tionen, welche besonders geeignet sind, denen des Mikro¬ 
organismus entgegenzuarbeiten, welche er vielleicht 
eigens zum Zwecke der Aufrechterhaltung seiner beständig 
bedrohten Undurchdringlichkeit ausgebildet hat, und 
welche wir als seine Schutzmittel bezeichnen. Die Stei¬ 
gerung ist zunächst wohl immer quantitativer Natur, kann 


aber später (bei Ausbildung von Immunität) auch den Cha¬ 
rakter einer qualitativen Äenderung annehmen. Der 
Mikroorganismus verändert seine Funktionen in dem 
Sinne, dass er die Schutzmittel des Makroorganismus pa- 
ralysiren oder sich ihnen entziehen kann, was z. B. heim 
Milzbrände durch Ausbildung abnormer Sekretionen ge¬ 
schieht, die im normalen saprophytischen Zustande des 
Bacillus nicht auftreten. Die Uesammtheit derjenigen 
Mittel, welche der Mikroorganismus aufzubieten vermag, 
um trotz der entgegenstehenden Schutzmittel des Makro¬ 
organismus in diesem zur Ansiedlung zu gelangen, be¬ 
zeichnen wir als seine Aggressivität Diese bedeutet im 
weiteren Sinne alle Veränderungen, welche der Mikro¬ 
organismus annehmen kann, um dadurch, Individuum 
fiirlndividuum, geschützt zu sein; von einer Aggressivität 
engeren Sinnes sprechen wir, wenn der Mikroorganismus, 
nicht mehr individuell, sondern für alle Individuen seines 
Zustandes die Schutzmittel des Makroorganismus wir¬ 
kungslos macht. Damit ist bereits stillschweigend gesagt, 
dass dies durch eine vom Einzelbacillus ausgehende Fern¬ 
wirkung geschehen muss, die man sich durch Absonderung 
eigenartig wirkender Stoffe, der Aggressine vorstellen kann. 

Als wesentliche Schutzmittel des Makroorganis¬ 
mus kennen wir gewisse antibakterielle Wirkungen 
der Körpersäfte und der Körperzellen. Beide ar¬ 
beiten stets zusammen an der Infektionsabwehr, 
was man so ausdrücken kann, dass der Makroorga¬ 
nismus gegen jede beliebige Infektion stets über 
eine doppelte Verteidigungslinie verfügt, deren 
erste durch die antibakteriellen Fähigkeiten der 
Säfte nahezu allein, deren zweite durch die der 
Leukocyten, theils allein, theils in ihrem Zusammen¬ 
wirken mit den Säften gebildet wird. Unter Um¬ 
ständen kann allerdings schon die erste Phalanx zur 
Verteidigung ausreichen, obwohl auch dann meist 
noch die zweite erscheint. Es hat daher keinen 
Sinn, eine „humorale“ und eine „zellulare“ Theorie 
der Körperschutzkräfte des Thierkörpers in einen 
künstlichen Gegensatz zu bringen: Wo der Makro¬ 
organismus überhaupt zu einer Verteidigung ge¬ 
langt, setzt er beide Schutzmittel in Thätigkeit, über 
deren gegenseitigen Vorrang zu streiten müssig ist, 


Digitized by 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



EI. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


151 


da beide sich ergänzend den Vertheidigungsmecha- 
nismus schlechtweg ausmachen. Ist z. B. bei der 
Halbparasiteninfektion entsprechenden Grades die 
Wirkung der reinen Säfte dem Erschöpfen nahe, so 
treten die Leukocyten hinzu, aber sie haben deshalb 
keine höhere Dignität und kämen, wie das gleiche 
Beispiel zeigt, gar nicht zur Aktion, wenn nicht die 
Säfte vorher das Wachsthum der eingeimpften Bak¬ 
terien mindestens beschränkt hätten. 

Denn obwohl Zellen und Säfte den Vertheidigungs- 
mechanismus des Mikroorganismus bilden, so kommt der¬ 
selbe doch nicht immer dazu, beide Schutzlinien io Wirk¬ 
samkeit setzen zu können, und was ihn daran verhindert, 
ist die Aggressivität der Bacillen. Zwar die Körpersäfte 
werden wohl immer unter besseren oder minder guten 
Bedingungen in Thätigkeit treten können, aber ihre Wir¬ 
kung hat Grenzen, die theils durch die Beschaffenheit der 
Infektionserreger, theils durch besondere Umstände (z. B. 
allzugros.se Bakterienzahl, gleichzeitige Anwesenheit sog. 
complementbindenderSysteme u. dgl.) gegebensind. Han¬ 
delt es sich um Infektionserreger, welche der alleinigen 
Wirkung der Säfte in hohem Grade unterliegen, so ist die 
Infektionsgefahr für den Organismus gering, sobald nur 
die Wirkungsmöglichkeit der Säfteaktion gegeben ist; 
wird sie vermindert, z. B. durch zu grosse Bakterienzahl, 
so ist die erste Vertheidigungslinie durchbrochen, und es 
kommt auf die Leukocyten an, die zweite Linie bilden zu 
helfen. Sie können phagoeid und aphagocid (Weil) anti¬ 
bakteriell wirken, letzteres mit den Säften auch dann, 
wenn deren Kraft an sich schon erschöpft ist. Sind Bak¬ 
terien aneh der Thätigkeit der Zellen, eventuell im Verein 
mit der derSäfte unzugänglich, wie dies etwa bei Hühner¬ 
cholera der Fall ist oder können Zellen nicht erscheinen 
in Folge der besonderen Aggressinbildung der Bakterien 
oder verhindert das Aggressin die Zellwirkung wie bei 
Milzbrand, dann ist der Makroorganismus, soweit wir bis 
jetzt wissen, wehrlos, und die Infektion ist siegreich. 

Die Berücksichtigung des Infektionsverlaufes 
bei empfindlichen Thieren ergiebt eine Eintheilung 
der bakteriellen Infektionserreger, welche sehr deut¬ 
lich eine Entwickelung der zur Infektion zweck¬ 
dienlichen Eigenschaft erkennen lässt. Jeder ein¬ 
zelnen Gruppe kommt eine Reihe gemeinsamer 
Merkmale zu, so dass, wenn eines derselben mit 
Sicherheit bekannt ist, die übrigen vorhergesagt 
werden können. 

Von den vollkommen harmlosen Saprophyten, welche 
unter keinen Umständen selbständig zu einer Ansiedlung 
im fremden Organismus gebracht werden können, führen 
die Nekroparasiten zu den eigentlich infektiösen Bakterien 
hinüber. Ihre Infektiosität ist so gering, dass der typischste 
Vertreter, der Tetanusbacillus, nur dann im Organismus 
höherer Thiere zur Ansiedlung kommt, wenn er an seiner 
Eintrittsstelle nekrotisches Gewebe vorfindet; die Aus¬ 
breitung im lebenden Thierkörper ist eine minimale. 
Wahrscheinlich ganz ähnlich, aber mit womöglich noch 
geringerer Infektiosität verhält sich der Bacillus botuliuus, 
während der Diphtheriebacillus unter Umständen schon 
zu einem gewissen Wachsthum im Thierkörper ohne 
künstliche Unterstützung, allerdings nur bei Einimpfung 
grosser Mengen, gebracht werden kann. Trotz der ge¬ 
ringfügigen Vermehrung ist die gelungene Infektion mit 
schwerer, immer sehr charakteristischer Infektionskrank¬ 
heit verbunden, welche auf der Bildung sehr starker Gifte 
beruht; die Gifte sind entweder wirkliche Sekretions¬ 
produkte der Bakterien oder lassen sich wenigstens sehr 
leicht vom Bakterien leibe abtrennen, so dass sie in Cul- 
turen in kurzer Zeit erhältlich sind. 

Bei den Halbparasiten ist die Infektiosität besser aus- 
gebildet und alle Angehörige der Gruppe vermögen ohne 


künstliche Hülfsmittel zur Ansiedlung und oft starken 
Vermehrung im Thierkörper zu gelangen, wofür aber stets 
die Einimpfung einer grösseren, oft sehr grossen Zahl von 
Individuen erforderlich ist und sehr gewöhnlich auch eine 
ganz bestimmte Impfart, meist die intraperitonäale. Die 
Infektion führt zu einer der Individuenzahl nach sehr 
starken Vermehrung, die aber im Wesentlichen auf die 
zur Impfung dienende Körperhöhle beschränkt bleibt. 
Mit der erfolgreichen Infektion ist das Auftreten schwerer 
Infektionskrankheit regelmässig verbunden, die ebenfalls 
durch Gifte zu Stande kommt, die aber streng an den 
Bacillenleib gebunden sind und erst durch ziemlich ein¬ 
greifende Maassregeln daraus frei gemacht weiden können. 
Das Zustandekommen der Krankheit setzt daher die Bil¬ 
dung grösserer Bakterienmengen im Thierkörper voraus. 
Die Infektionstüchtigkeit der Bakterien dieser Gruppe ist 
eiue ausserordentlioh variable und leicht beeinflussbare; 
sie kann durch Thierpassagen unschwer gesteigert, viel 
leichter aber noch, und zwar schon durch das wenig ein¬ 
greifende Mittel der saprophytiseben Züchtung verringert 
werden. Die typischen Vertreter dieser Gruppe, als 
welche die zahlreichen Angehörigen der Typhus- und 
Choleragruppen angesehen werden können, sind gegen die 
antibakteriellen Wirkungen derSäfte der für sie empfind¬ 
lichen Thiere sehr wenig widerstandsfähig. Es ist höchst 
wahrscheinlich, aber noch wenig untersucht, dass diesen 
Bacillen während der Infektion ein besonderer Zustand 
eigen ist, der sich von ihrem sapropbvtischen Cultur- 
zustande unterscheidet. Der vereinten Wirkung von 
Säften und Leukocyten gegenüber erliegen die Halbpara¬ 
siten wahrscheinlich stets sehr stark, vermögen sich aber 
dagegen durch die mit ihrer Aggressivität verbundene 
Fähigkeit, leukocyten abzuhalten zu schützen. — Die 
Gruppe der Halbparasiten ist durch Uebergangsformen 
sowohl mit den Nekroparasiten, als mit der folgenden 
Gruppe der reinen Parasiten verbunden. Zu den orsteren 
gehören Anärobier, wie die Erreger des Rauschbrandes 
und des malignen Oedems. besonders aber auch der Dys¬ 
enteriebacillus, welcher für das Meerschweinchen ganz 
Halbparasit, für Kaninchen sich den Eigenschaften der 
Nekroparasiten nähert. Namentlich Strepto- und Pneu¬ 
mokokken lassen ihre Infektionstüchtigkeit so sehr steigern, 
dass sie sich der Gruppe der Parasiten anschliessen können 
und sich von ihnen nur noch durch den raschen Verlust 
der Infektiosität unterscheiden. 

Den reinen Parasiten komtnt die grösste Infektiosität 
zu, da sie nicht nur mit der kleinsten Individuenzahl und 
auf jedem Wege zur Ansiedlung im Tbierkörper gelangen, 
sondern auch sich unter Vermehrung über den ganzen 
Organismus verbreiten, so dass man Septikämie für sie als 
charakteristisch anspreehen könnte. Trotzdem merkt man 
während der Infektion empfindlicher Thiere so gut wie 
nichts von Krankheit, mindestens nichts von irgend cha¬ 
rakteristischen Krankheitssymptomen, und es ist weder 
von einer Giftsekretion, noch von einer Giftigkeit dieser 
Bakterien etwas bekannt. Die Infektionstüchtigkeit ist 
eine relativ beständige, sie geht nicht leicht durch blossen 
Saprophytismus verloren und es bedarf recht eingreifender 
Mittel um sie zu vermindern. Die wenigen bekannten 
Vertreter dieser Gruppe sind für die 8äfte empfindlicher 
Thiere unzugänglich, zum Theil auch für die Combination 
von Säften und Zellen. Wenn sie dieser aber zugänglich 
sind, so besitzen sie die Fähigkeit, ihre Wirkung durch 
besondere Stoffwechselprodukte zu paralysiren. Die Aus¬ 
bildung dieser Fähigkeit ist wahrscheinlich enge mit der 
Ausbildung eines besonderen Zustandes, den die Bacillen 
während der Infektion annehmen, verknüpft. 

Ob bei Bakterien noch eine weitere Gruppe besteht, 
deren Angehörige ihre Infektiosität so gesteigert haben, 
dass sie anders als im inficirenden Zustande nicht mehr 
Vorkommen, mag unentschieden sein. Nicht klar, weil 
nicht dem Experimente zugänglich, ist auch die Frage 
nach der Stellung einzelner menschlicher Infektions¬ 
erreger, wie die des Gonokokkus. Ganz kurz sei auch noch 
darauf hingewiesen, dass die Gruppirung der Bakterien 
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sich auch in der Immunität, welche sie hinterlassen, als 
begründet erkennen lässt Dabei sei als die natürlichste 
Art der Entstehung der Immunität jene ins Auge gefasst, 
die sich nach Ueberstehen der Krankheit ausbildet. Ein 
Thier, das Tetanus durchgemacht hat, zeigt reine anti¬ 
toxische, nach Ueberstehen einer Cholerainfektion bakte- 
ricide, nach Ueberleben von einer (abgeschwächten) Milz¬ 
brandimpfung eine Immunität, die weder antitoxisch noch 
baktericid, sondern antiaggressiv ist. Doch soll der Im- 
munitätslehre hier nicht mehr ausführlicher gedacht 
werden. 

Ganz unverkennbar ist bei dieser durch Reihen 
von Merkmalen begründeten Eintheilung, von der 
eigens betont sein möge, dass sie einen ersten Ver¬ 
such darstellt, eine fortschreitende Entwickelung 
der Fähigkeit zu inficiren, also eine Steigerung der 
Aggressivität, auf welche, wie ausgeführt, die In¬ 
fektionstüchtigkeit zurückgeführt werden muss. 
Sehr auffallend aber ist es, zu sehen, wie Hand in 
Hand mit der Zunahme der Aggressivität eine Ab¬ 
nahme der Pathogenität in ihrer reinsten Form, der 
Toxicität, geht. Das ist gewiss kein Zufall, und es 
sieht, wenn eine solche Ausdrucks weise gestattet 
ist, gerade so aus, als wollten sich die Bakterien, je 
besser sie das Inficiren gelernt haben, nicht ihren 
Nährboden früher zerstören, ehe sie ihn überall aus¬ 
genützt haben. Daran lassen sich Spekulationen, 
betreffend die Erlangung der Infektiosität durch 
Bakterien überhaupt, knüpfen. 

Ueberlegt man sich, was die Veranlassung gewesen 
sein kann, dass ein Bacillus den ihm adäquaten und offen¬ 
bar ursprünglichen Zustand des Saprophytismus auf¬ 
gegeben hat, um dafür den Parasitismus zu wählen, in 
dem er beständig durch die Kräfte des Organismus ge¬ 
fährdet und zu einer einschneidenden Veränderung seiner 
angestammten Lebensweise gezwungen wird, so kann diese 
keine unbedeutende und zufällige gewesen sein. Wie in 
so vielen Fällen biologischer Anpassungen an sonst un¬ 
gewöhnliche Verhältnisse, dürfte es sich auch hier um 
eine Lebensnotb, um die Unmöglichkeit gehandelt haben, 
die zusagenden Nährstoffe in entsprechender Qualität und 
Quantität zu finden. Wir kennen sehr verschiedene 
Arten desBakteriensaprophytismus, aber eine grosse Zahl 
von diesen Mikrobien ist schliesslich geeignet geworden, 
organisches Material gerade in der complicirtenForm, wie 
es der frisch gestorbene Thierkörper darbietet, zu ver¬ 
arbeiten. Nehmen wir an, der Milzbrandbacillus sei ur¬ 
sprünglich ein solcher Saprophyt gewesen, und nach ihm 
seien viele andere Arten und besser ausgerüstet auf die 
gleiche Lebensstufe gelangt, so musste unerbittliche Con- 
currenz die Folge sein. Da der Milzbrand nicht mehr auf 
die tiefere Stufe, der Ausnutzung bereits zersetzter orga¬ 
nischer Stoffe zurückgelangen konnte, blieb ihm nur der 
Ausweg, seinen Nährboden dort zu suchen, wo er ihn noch 
ohne Concurronz itr Verfügung hatte, und die einzige 
Stelle, die ihn so darbot, war der Körper des lebenden 
Thieres. Hier war der Nährstoff durch die Lebens¬ 
undurchdringlichkeit geschützt, undderMilzbrandbacillus 
hat es gelernt, sie für sich zu durchbrochen. Man kann 
es ja heute jeden Tag demonstriren, wie der Milzbrand- 
bacillus, der soeben ein Thier vollständig durchwuchert 
hat, nach dem Tode desselben in kurzer Zeit der Concur- 
renz der Fäulnissbakterien erliegt oder durch dieselben 
zur Vita minima der Spore gezwungen wird, obwohl er 
zur saprophytischen Lebensweise noch sehr gut befähigt 
ist, wenn er nur keine Concurrenz hat. Ob vor der In¬ 
fektionsstufe, die der Milzbrand heute erreicht hat, erst 
die der Nelcroparasiten, dann die der Halbparasiten durch¬ 
laufen werden musste, das zu sagen reicht auch die kühnste 
Spekulation nicht mehr aus. Jedenfalls liegt es nicht im 
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Interesse des Bacillus, sein Wirthsthier zu tödten, mit 
dessen Absterben er ja den mühsam genug eroberten 
Nährboden wieder verliert. Insofern erscheinen alle In¬ 
fektionen als mehr oder weniger misslungene und unvoll¬ 
kommene Versuche von Bacillen mit höheren Thieren in 
eine Lebensgemeinschaft zu kommen, wie sie bei Pflanzen¬ 
infektionen schon realisirt sind. Das setzt aber weit- 
ehende Anpassungen voraus, für deren Erfüllung heute 
ein Beispiel aus dem Thierreiche bekannt ist.“ D i pp e. 

367. Die Anaphylaxie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Bedeutung für Infek¬ 
tion und Immunität; von E. Friedberger. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 11. 1911.) 

Ein Bericht, den F r. im Vereine für Innere 
Medicin und Kinderheilkunde in Berlin erstattet 
hat und der Interesse verdient, wenn er auch wohl 
nicht unwidersprochen bleiben wird. 

Fr. erklärt zunächst das Wesen der Anaphy¬ 
laxie. „Die bekannteste und am eingehendsten 
studirte Form der Anaphylaxie ist die Ueberempfind- 
lichkeit des thierischen Organismus gegenüber der 
parenteralen wiederholten Zufuhr artfremden Ei- 
weisses, d. h. der Zufuhr mit Umgehung des Ver- 
dauungstraktus. Es ergiebt sich dabei, dass eine 
für das Normalthier völlig indifferente Eiweissdosie 
bei einem Individuum, das einige Zeit vorher mit 
einer winzigen Menge des gleichen Eiweisskörpers 
präparirt odersensibilisirt ist, schwere Vergiftungs¬ 
erscheinungen und in der Mehrzahl der Fälle sogar 
den Tod hervorruft. Die wesentlichen Symptome 
sind: Dyspnoe, Blutdrucksenkung, ein colossales 
Emphysem der Lunge, hervorgerufen durch einen 
Krampf der Bronchialmuskeln, Temperatursturz, 
Leukopenie, Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes, Complementschwund. Bei subcutaner 
Reinjektion nicht zu grosser Dosen des Eiweisses 
entstehen Oedeme mit nachfolgenden nekrotischen 
Geschwüren. Alle Warmblüter, soweit sie unter¬ 
sucht sind, lassen sich in mehr oder weniger hohem 
Grade anaphylaktisch machen, aber auch Kaltblüter 
(z. B. der Frosch). Zur Vorbehandlung ist jeder 
Eiweisskörper geeignet. Doch ist die Anaphylaxie 
ein streng specifisches Phänomen, insofern, als nur 
die Reinjektion desjenigen Eiweisses die Symptome 
auslöst, das zur Vorbehandlung des Thieres gedient 
hat. Zwischen Vorbehandlung und der die Ana¬ 
phylaxie auslösenden Reinjektion muss ein Incu- 
bationsstadium von etwa zehn Tagen liegen. Dieser 
Umstand, sowie die Meinen Dosen, die zur Vor¬ 
behandlung, sowohl, wie zur Reinjektion genügen, 
sprechen dagegen, dass es sich um eine Cumulation 
handelt. Das Serum eines mit Eiweiss präparirten 
oder sensibilisirten Thieres hat die Eigenschaft, den 
Zustand der Ueberempfindlichkeit auf ein normales 
Thier zu übertragen. Es ist das die von Otto ent¬ 
deckte „passive Anaphylaxie“. Die Möglichkeit der 
Uebertragung der Anaphylaxie durch das Serum 
eines präparirten Thieres beweist uns, dass durch 
die Präparirung ein Antikörper entstanden sein 
muss, ähnlich wie das der Fall ist bei den „Immu- 
nitäts“reaktionen.“ 
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Allee in Allem ist die Anaphylaxie aufzufassen 
„als ein Specialfall der parenteralen Eiweissver¬ 
dauung, als die Vergiftung durch die dabei ent¬ 
stehenden intermediären Abbauprodukte. Die Ab¬ 
bauprodukte selbst sind dabei wahrscheinlich gar 
nicht specifisch, sondern specifisch ist nur der Modus 
der Giftbildung, indem bei Verwendung der relativ 
kleinen Dosen, wie wir sie bei einer Reinjektion als 
tödtlich finden, nur dann eben eine intensivere Gift¬ 
abspaltung erfolgen kann, wenn der homologe Anti¬ 
körper durch die erstmalige Vorbehandlung immu¬ 
nisatorisch vermehrt ist.“ „Durch die einmalige 
parenterale Zufuhr von artfremdem Eiweiss werden 
im Organismus Antikörper gebildet, die unter Zu¬ 
hilfenahme des Complements bei einer zweiten In¬ 
jektion des gleichen Eiweisskörpers aus diesem in¬ 
tensiv und rapide wirkende giftige Produkte bilden 
(aktive Anaphylaxie). Auch das Serum eines ein¬ 
mal so vorbehandelten Thieres vermag einerseits 
diesen Zustand der Ueberempfindlichkeit passiv auf 
ein normales Thier zu übertragen (passive Anaphy¬ 
laxie), anderseits selbst giftig zu wirken (primäre 
Serumanaphylaxie). Das bei allen diesen Formen 
der Anaphylaxie entstehende Spaltprodukt lässt sich 
auch im Reagenzglas durch Aufeinanderwirken der 
in Betracht kommenden Componenten darstellen 
(Anaphylatoxin).“ 

Mit der Anaphylaxie hängt mancherlei lange 
Bekanntes zusammen: Die Idiosynkrasie gewissen 
Nahrungsmitteln gegenüber; die besondere Em¬ 
pfindlichkeit mancher Menschen gegen das Pferde¬ 
serum ; das Heufieber; die Eklampsie; die Echino¬ 
kokkenkrankheit; die Idiosynkrasie gegen Medika¬ 
mente und sicherlich noch manches Andere. 

Fr. geht dann auf seine Untersuchungen ein 
über den Zusammenhang zwischen Anaphylaxie, 
Infektion und Immunität. Aus ihnen geht hervor, 
„dass mau wesentliche Symptome der verschieden¬ 
sten Infektionskrankheiten beim prüparirten Thier 
durch ein einheitliches, an sich ungiftiges Eiweiss 
erzeugen kann, je nach der Dosis, der Zahl der 
parenteralen Injektionen, des Intervalls zwischen 
den einzelnen Einspritzungen und vor Allem je 
nach dem Ort der Zuführung. Aus dem einen Ei¬ 
weiss kann natürlich nur ein einheitliches Gift ab¬ 
gespalten werden, und daraus folgt, dass man die 
Verschiedenheit der Symptome keineswegs als Kri¬ 
terium für eine Verschiedenheit der Gifte bei der¬ 
artigen complicirten biologischen Processen von 
vornherein anzusehen braucht. Wie bei der ente- 
ralen Verdauung einheitliche Abbauprodukte aus 
den verschiedensten Eiweisskörpern sich bilden, so 
können wir an nehmen, dass auch bei dem par¬ 
enteralen Eiweissabbau ein einheitliches Gift ent¬ 
steht. Da die Bakterien hei der Infektion im Or¬ 
ganismus nichts Anderes sind, als parenteral 
vorhandenes Eiweiss, so ist es nicht einzusehen, 
weshalb nicht auch das aus den Bakterien ent¬ 
stehende Gift mit dem übrigen Anaphylatoxin als 
identisch anzusehen ist 
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Entsprechend den eben geschilderten Varia¬ 
tionen, die man im Symptomenbild mit dam ein¬ 
heitlichen Gift aus einem einzigen Eiweisskörper 
erzeugen kann, dürfen wir annehmen, dass auch 
die Verschiedenheiten im Verlauf der einzelnen In¬ 
fektionskrankheiten keineswegs die Annahme be¬ 
sonderer differenter, specifischer Gifte nothwendig 
machen. Die Verschiedenheiten der Krankheits¬ 
bilder finden völlig genügende und befriedigende 
Erklärung mit einem Anaphylatoxin, das sich aus 
den verschiedensten Bakterien abspalten lässt. Ob 
daneben auch besondere specifische Gifte für die 
einzelnen Infektionskrankheiten bestehen, sei dahin¬ 
gestellt ; bewiesen ist es nicht, und nöthig ist ihre 
Annahme nicht.“ 

F r. führt diese Gedanken dann weiter aus. 
„Die Annahme eines allgemeinen Anaphylatoxins 
steht nur scheinbar in Widerspruch mit dem für 
die Infektionskrankheiten so wohl begründeten Spe- 
cifitätsgesetz. Specifisch ist bei den Infektions¬ 
krankheiten eben nicht das einheitliche Gift, son¬ 
dern specifisch ist der Modus der Giftbildung. Nur 
dann kann aus einem bestimmten Antigen, also 
z. B. aus Bakterien, leicht ein einheitliches Gift ab¬ 
gespalten werden, wenn, sofern nicht genügend 
normale Antikörper vorhanden sind, der homologe 
Antikörper durch die parenterale Gegenwart des 
betreffenden Antigens specifisch vermehrt ist“ 

Di ppe. 

368. Anaphylaxie und Lymphbildung; 

von Dr. Martin Calvary. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIII. 13. 1911.) 

Hunde, die mit Pferdeserum vorbehandelt sind, 
zeigen nach einer 2 Wochen später erfolgten Ein¬ 
spritzung desselben Serum eine starke Vermehrung 
der Lymphe und gleichzeitig wird die Lymphe un¬ 
gerinnbar. Diese Erscheinung ist unabhängig vom 
Blutdrucke, der Stoff, der sie erzeugt, wirkt wie 
das Pepton als ein Lymphagogon erster OrdnuDg. 
Die erste Einspritzung eines fremden Serum oder 
die nachträgliche Einspritzung eines heterologen 
Serum bewirken nichts Aehnliches. Barium- und 
Calciumchlorid sind auf die Erscheinung ohne Ein¬ 
fluss. Di ppe. 

369. Serologische Studien mit Hülfe der 
optischen Methode; von Emil A bd erhald en 
u. Ludwig Pincussohn. XIII. Mittheilung. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXXi. 2. p. 110. 1911.) 

Ein werthvoller Beitrag zur Lehre von der 
Anaphylaxie, i. B. vom anaphylaktischen Shock. 

„Durch eine Reihe von Arbeiten ist im hiesigen 
Institute der exakte Nachweis erbracht worden, dass 
nach parenteraler Zufuhr von Eiweissstoffen und 
Peptonen im Plasma des Blutes Stoffe auftreten, die 
eine Veränderung von zugesetzten Proteinen und 
Peptonen hervorrufen, und zwar konnte speciell in 
Analogie mit Versuchen nach parenteraler Zufuhr 
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von Rohrzucker es sehr wahrscheinlich gemacht 
werden, dass die beobachteten Veränderungen auf 
einen fermentativen Abbau zurückzuführen sind. 
Eine Stütze erhielt diese Ansicht noch durch Dia- 
lysirversuche. Wir hatten sofort nach der Fest¬ 
stellung dieser Beobachtungen das Studium der 
Anaphylaxie mit Hülfe der optischen Methode in 
Angriff genommen. Unsere Fragestellung war die 
folgende: Lässt sich nach der parenteralen Zufuhr 
von Eiweiss während der ganzen Periode bis zur 
Auslösung des Shocks nach der Reinjektion die 
spaltende Wirkung des Plasmas, bez. Serums fest¬ 
stellen und zeigen sich während dieser ganzen Zeit 
qualitative oder quantitative Unterschiede? 

Unsere ersten bereits mitgetheilten Beobachtungen 
ergaben keine quantitativen Unterschiede, d. h. das Plasma, 
resp. Serum, des Versuchstieres (Hund) spaltete nach 
Auslösung des Shocks nicht stärker als vorher. Wir haben 
in der Folge an einem sehr grossen Thiermaterial (Hund, 
Meerschweinchen) das ganze Problem systematisch weiter 
verfolgt. Wir gingen so vor, dass wir einer grosseren 
Anzahl von Meerschweinchen am gleichen Tage 1 ccm 
einer lproc. Losung von Pferdeserum subcutan oder in 
anderen Fällen intraperitonäal einspritzten. Nun unter¬ 
suchten wir das Spaltverraögen des Plasmas, bez. Serums, 
der behandelten Thiere nach 2, 4, 6, 8 u. s. w. Tagen. 
Wir liessen dasSerum auf Seidenpepton, in anderen Fällen 
auf Pferdeserum einwirken. In den ersten Tagen liess 
sich eine Veränderung nicht feststellen. Erst gegen den 
sechsten Tag ergab sich deutliche Spaltung. Sie blieb in 
gleichem Umfange längere Zeit bestehen (über 3 Wochen). 
Unser Hauptinteresse richtete sich auf das Verhalten des 
Plasmas nach Auslösung des anaphylaktischen Shocks. 
Wir gingen so vor, dass wir die spaltende Wirkung des 
Plasmas eines Thieres feststollten, das keine Reinjektion 
erhalten hatte. Gleichzeitig untersuchten wir die Wir¬ 
kung des Serums eines Thieres der gleichen Versuchs¬ 
reihe (erste Injektion gleichzeitig erfolgt), bei dem der 
anaphylaktische Shock ausgelöst war. Die Reinjektion 
von Eiweiss (Pferdeserum) erfolgte verschieden lange Zeit 
nach der sensibilisirenden Injektion (2—5 Wochen). 

Wir haben eine sehr grosse Zahl von Versuchen 
in dieser Weise durchgeführt. Die Resultate fielen 
immer in derselben Richtung aus. Eine Erhöhung 
oder sonstige Veränderung der spaltenden Wirkung 
des Plasmas, bez. Serums, während des Shocks liess 
sich nicht feststellen. Auch liess sich in der Pe¬ 
riode, in der ein Shock noch nicht auslösbar war, 
kein anderes Verhalten des Plasmas, resp. Serums, 
nachweisen gegenüber der Periode, in der eine Re¬ 
injektion positiven Erfolg hatte.“ 

„Eine weitere Fragestellung, die wir uns vor¬ 
gelegt haben, war die folgende: Zeigt das Plasma, 
bez. Serum, von sensibilisirten Thieren und von 
solchen, bei denen der Shock ausgelöst ist, an und 
für sich Veränderungen des Drehungsvermögens, 
d. h. auch ohne Zusatz von Eiweissstoffen oder Pep¬ 
tonen? Auch in diesem Punkte liess sich kein 
Unterschied nach Auslösung des Shocks feststellen. 
Die Anfangsdrehung blieb constant. Die Möglich¬ 
keit, dass sofort nach der Reinjektion des Eiweisses 
Veränderungen im Plasma selbst sich einstellen, ist 
damit nicht ausgeschlossen. Sie könnten sich so 
rasch vollziehen, dass sie bei unseren Versuchen 
nicht mehr zu beobachten sind. 


Digitized by Google 


Wir betrachten unsere Beobachtungen, die wir 
mit Hülfe der optischen Methode gemacht haben, 
nur als einen Beitrag zu dem complicirten Problem 
des Zustandekommens des anaphylaktischen Shocks, 
den wir den Forschem auf diesem speciellen Ge¬ 
biete zur Verfügung stellen. Auf eine Diskussion 
des ganzen Problems möchten wir nicht eingehen, 
weil wir nur das in den angegebenen Fragestellungen 
gekennzeichnete Problem verfolgt haben. Die ein¬ 
zige Schlussfolgerung, die wir ziehen möchten, ist 
die, dass die spaltende Eigenschaft des Plasmas 
nach erfolgter parenteraler Zufuhr von Eiweiss an 
und für sich keine direkte Beziehung zur Aus¬ 
lösung des anaphylaktischen Shocks haben kann.“ 

Dippa 

370. Das Schicksal der in die Blutbahn 
geschickten Bakterien; vou Prof. R. Arima. 
(Arch. f. Hyg. LXXIII. 3 u. 4. p. 265. 1911.) 

Versuche an Kaninchen mit Staphylococcus 
pyogenes aureus, Bacterium coli commune und 
typhi. 

„Im Blute verschwinden die Bakterien ziemlich 
rasch. Schon 5 Minuten nach der Injektion lassen 
sie sich nur sehr selten und eine halbe Stunde nach¬ 
her fast gar nicht mehr nachweisen. Das Bakterien¬ 
attraktionsvermögen der Organe ist ganz verschie¬ 
den. Es wird nicht proportional mit dem Zuflusse 
de6 arteriellen, mit Bakterien beladenen Blutes aus- 
geftbt. Die Bakterien werden relativ (Bakterienzahl 
in 1 cg der Organe), demgemäss auch absolut (Bak¬ 
terienzahl im ganzen Organ) am meisten in die 
Leber abgelagert, demnächst in die Milz und das 
Knochenmark. Die Niere, wenn reichlicher Blut¬ 
zufluss stattfindet, nimmt anfänglich nur wenig 
Bakterien auf. Die Vernichtung der Bakterien 
findet je nach dem Verhältniss der Attraktion statt 
und wird in ganz vortrefflicherWeise in der Leber 
ausgeübt. In der Galle kommen die Darmbakterien 
mehr als zehn Stunden nach der Injektion vor und 
können sich hier rasch vermehren, was aber bei 
geringerer Menge von eingespritzten Bakterien und 
bei nicht darm parasitären Mikroben nicht der Fall 
ist. Im Harn werden die Bakterien erst mich 
Stunden nachgewiesen. Die Brust- und Bauch¬ 
höhle erwiesen sich immer keimfrei.“ Dippe. 

371. lieber Art und Herkunft der fluch¬ 
tigen Basen von Culturen des Bacterium 
prodigiosum; von D. Ackermann und H. 
Schütze. (Arch.f.Hyg.LXXIII. 2.p. 145.1911.) 

Dem Gerüche nach hatte man schon lange an¬ 
genommen, dass in Prodigiosumculturen Trimethyl¬ 
amin gebildet wird, und A. u. Sch. ist der Nach¬ 
weis durch Analyse des chemisch rein dargestellten 
Körpers gelungen. 

„Das Trimethylamin wird vom Bact prodi¬ 
giosum auf Kartoffeln gebildet, nicht aber auf sol¬ 
chen festen Nährböden , die ausser den üblichen 
Nährsalzen nur Eiweiss enthalten. Als die Mutters- 
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Substanz des Trimethylamins betrachten wir das 
Lecithin und Cholin; jedenfalls konnten wir die 
Ausbeute an Trimethylamin ganz erheblich steigern, 
wenn wir eine dieser Substanzen den Kartoffeln 
zugesetzt hatten, und weiter konnten wir die Base 
auf reinem Eiweissnährboden Oberhaupt erst nach 
solchen Zusätzen erzeugen. — Aus dem Betain aber 
wurde die Base durch Bacterium prodigiosum nicht 
abgespalten. 

Bacterium vulgatus bildet im Gegensatz zum 
Prodigiosum kein Trimethylamin auf Kartoffeln, 
auch nicht nach Zusatz von Lecithin und Cholin. 

Das von Scheurlen bereits isolirte Methyl¬ 
amin konnten auch wir nachweisen, doch tritt seine 
Menge bedeutend hinter der des Trimethylamins 
zurück. Seine Muttersubstanz ist noch unbekannt; 
aus Nährböden von reinem Eiweiss ist es gleichfalls 
nicht zu erhalten.“ D i p p e. 

372. Ueber Nitritbildung durch Bak¬ 
terien; von E. Pelz. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LV1I. 1. p. 1. 1910.) 

Im Hinblick auf dieAuffassungEmm erich’s, 
der die wesentliche Wirkung der Cholerabacillen in 
der Nitritbildung sieht, hat P. nun versucht, ob 
nicht andere Bakterien eben so gute Nitritbildner 
sind und dieses für Paratyphus B, Mäusetyphus, 
Aörogenes, Vibrio Nordhafen, V. Metschnikoff, 
Hogcholera und gewisse Arten des Flexnertypus 
sowohl was die Menge der Nitrite als die Zeit der 
Reduktion anlangt, bestätigt gefunden. Weniger 
gut bilden Nitrit: B. Typhus, Paratyphus A, En¬ 
teritis Gaertner, Bacterium coli, Ruhr Y er sin und 
Proteus. Gar kein Nitrit bilden nur wenige Bak¬ 
terien, so die Streptokokken und Kruse 'sehe Ruhr- 
bacillen, die dadurch vom Flexnertypus auf¬ 
fallend unterschieden sind. Bei Staphylokokken 
war das Verhalten wechselnd je nach den Stämmen. 

Walz (Stuttgart). 

373. Ueber eine neue Methode zum 
Nachweis von Reduktions- und Oxydations¬ 
wirkungen der Bakterien ; von W. H. Schultze. 
(Centr.-Bl. f. BakterioL u. s. w. LVI. 5. 6. p. 544. 
1910.) 

Sch. giebt einen Reduktase- und Oxydaseagar 
an, die sich vorzüglich zum Studium der ReduktionB- 
und Oxydations-(Enzym-)wirkungen der Bakterien 
durch prachtvolle Farbenphänomene eignen. Der 
Oxydaseagar eignet sich gleichzeitig sehr zur 
vitalen Färbung der Bakteriengranula. 

Der Reduktase-Agai wird hergestellt durch Ver¬ 
mischen gleicherTheile o-NaphtholIösung (1 ga-Naphthol 
ekoclit mit lOOccm Wasser, zuaetzen von eonc. NaOH 
is zur Lösung, absetzen lassen, obenstehende Flüssigkeit 
brauchbar) uud lproc. Lösung vonp-Nitrosodimethylanilin 
(M erck) zu zwei Drittel Volumen Nähragar. 

Der Oxydaseagar besteht aus gleichen Theilen der 
erwähnten er-NaphthollösuDg und einer lproo. wässerigen 
Ixtoung von Dimethyl-p-phenylendi&min mit 3 Theilen 
flüssigen Nähragars. Walz (Stuttgart). 
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374. Beiträge zum Studium der Milz¬ 
brandinfektion; von Prof. Oskar Bail u. Dr. 
Edmund Weil. (Arch.f. Hyg. LXXIII. 2. p. 218. 
1911.) 

Man hat bei dem Studium der Milzbrand¬ 
infektion vielfach zu ausschliesslich den ange¬ 
griffenen Körper und seine Schutzkräfte beachtet 
B. u. W. stellten fest; „dass die doch jedenfalls 
während der Infektion gebildeten Eigenschaften der 
Körperflüssigkeiten milzbrandiger empfänglicher 
Thiere (Meerschweinchen) nur gegen die sonst 
mögliche Aktivität der Zellen und Säfte empfind¬ 
licher Thiere sich richten, während die im Princip 
gleichen Wirkungen, die von Leukocyten und 
Serum natürlich immuner Thiere ausgehen, da¬ 
durch gar nicht oder nur in sehr geringem Grade 
beeinflusst werdeü.“ 

Sie Bchliessen ihre Arbeit mit folgenden Aus¬ 
führungen: „Die Vff. sind sich vollkommen be¬ 
wusst, dass die mitgetheilten Versuche das in An¬ 
griff genommene Thema keineswegs noch völlig 
klargelegt, geschweige denn erschöpft haben. Es 
ist zwar sichergestellt, dass im Laufe der Milzbrand¬ 
infektion beim Meerschweinchen eine sonst vor¬ 
handene keimfeindliche Fähigkeit des Organismus 
verloren geht, und dass dieser Verlust auf das Auf¬ 
treten von Eigenschaften in den Flüssigkeiten der 
inficirten Thiere zu beziehen ist, welche zu einer 
mehr minder weitgehenden Aufhebung der milz¬ 
brandfeindlichen Kraft des Organismus führen. Es 
lässt sich auch aus dieser Feststellung der eigen¬ 
tümliche Verlauf der intraperitonäalen Meer¬ 
schweincheninfektion aufs beste erklären, und der 
Umstand, dass die beim empfindlichen Meer¬ 
schweinchen so leicht mögliche Beseitigung der 
Milzbrandbaktericidie wenigstens bei einem immu¬ 
nen Thiere, der Taube, nicht gelingt, giebt einer¬ 
seits eine indirekte Bestätigung der Wichtigkeit der 
als aggressiv bezeichneten Wirkung der inficirten 
Körperflüssigkeiten, anderseits liegt in ihr die Mög¬ 
lichkeit einer Erklärung des Wesens der natür¬ 
lichen Immunität vor. Dasselbe würde in der Un¬ 
fähigkeit des Milzbrandbacillus zu erblicken sein, 
mit seinen aggressiven Eigenschaften die keim¬ 
feindlichen Kräfte des immunen Organismus zu 
überwinden. Damit ist aber gesagt, dass die Im¬ 
munität keineswegs in dem Bestehen besonderer 
milzbrandfeindlicher Aktivität zu suchen ist. Die 
Taube hat keine wesentlich stärkeren milzbrand- 
tödtenden Fähigkeiten als das Meerschweinchen. 
Aber diese bleiben wirksam.“ Dippe. 

375. Untersuchungen über die Vibrionen¬ 
infektion des Meerschweinchens; von Prof. 
Oskar Bail u. Dr. S. Suzuki. (Arch. f. Hyg. 
LXXIII. 3 n. 4. p. 341. 1911.) 

B. u. S. arbeiteten mit einem Cholerastamme, 
der augenscheinlich einen Uebergang vom Vibrio 
Metschnikoff zur Cholera Pfeiffer bildet 
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„Bei einem Ueberblicke dieser Versuche ergiebt 
sich zunächst, dass der verwendete Choleravibrio 
sich durch die ganze Reihe der Thierpassagen (12) 
in seinem Verhalten zu Serum und Zellen nicht 
geändert hat; er bleibt durchaus empfindlich. 
Ebenso constant ist die Erscheinung, dass die An¬ 
wesenheit von Leukocyten, schwache Serumwir¬ 
kungen verstärken kann. In den meisten Fällen 
musste zu diesem Zwecke die Serumbak tericid ie 
künstlich, durch Behandeln mit sensibilisirten oder 
normalen abgetödteten Vibrionen, aufgehoben wer¬ 
den. Es ist aber von Interesse, zu sehen, dass 
auch in jenen als seltene Ausnahme vorkoramenden 
Fällen, wo die Serumwirkung von Natur aus gering 
ist, durch die Leukocyten des gleichen Thieres eine 
sehr wesentliche Besserung erzielt werden kann. 

Was nun die Wirkung der von Vibrionen be¬ 
freiten Exsudate intraperitonäal inficirter Thiere 
betrifft, die meist etwa zwei Stunden nach der In¬ 
fektion entnommen wurden, so ist dieselbe so gut 
wie nicht vorhanden. Weder die Baktericidie der 
Leukocyten noch die des Serums wurde dort, wo 
sie in der gewöhnlichen starken Weise vorhanden 
war, auch nur in einem einzigen Falle selbst durch 
grosse Mengen solcher Exsudate wesentlich beein¬ 
trächtigt. Daraus ist sofort zu schliessen, dass der 
untersuchte Choleravibrio ebensowenig wie der 
Metschnikoff'sehe Vibrio die Fähigkeit besitzt, 
die leukocytären Einflüsse zu paralysiren; die mit 
diesen Mikroorganismen erzeugten Exsudate haben 
nicht wie beim Milzbrandbacillus die Eigenschaft, 
die mögliche Leukocytenbaktericidie zu unter¬ 
drücken, was, wie neuere Untersuchungen des 
einen von uns (Suzuki) zeigen, auch für den 
Typhusbacillus, wahrscheinlich somit für alle halb¬ 
parasitischen Bakterien zutrifft. 

Diese absolute Wehrlosigkeit steht in bestem 
Einklänge mit der absolut und relativ geringen In¬ 
fektiosität dieser Mikroorganismen im Thierversuch, 
gegenüber der hohen des Milzbrandbacillus und erklärt 
in befriedigender Weise den mächtigen Infektions¬ 
schutz, den die in der Meerschweinchenbauchhöhle 
angesammelten Leukocyten, wie auch künstlich zu¬ 
geführte (Petters so n) gewähren. In der That 
ist die sogenannte erhöhte Resistenz, welche Meer¬ 
schweinchen gegen den verwendeten Cholerastamm 
nach vorhergegangener Injektion von lOccih Bouillon 
erhmgen, durch keine Bacillenmenge zu brechen. 
Die Thiere vertragen mehr als eine ganze Agar- 
cultur; sie können daran schliesslich zu Grunde 
gehen, aber dann geschieht dies ohne eigentliche 
Infektion, bei keimfreier oder doch sehr keimarmer 
Bauchhöhle. 

Die Thatsache, dass Beseitigung derSäftebakteriolyse 
mittels abgetödteter Vibrionen, vorausgesetzt dass diese 
nicht durch allzumassive Dosen der todten Bacillen er¬ 
zeugt wird, ebenfalls die Leukocytenwirkung noch zu¬ 
lässt, geht nicht nur aus den Versuchen mit künstlich der 
Bakteriolyse beraubten Seren hervor, sie lässt sich selbst 
in jenen Fällen noch erkennen, wo dem Exsudate der in- 
fioirten Thiere nach Abcentrifugiren der Hauptmasse der 


darin enthaltenen Vibrionen, Leukocyten zugesetzt wur¬ 
den. Eine Abtödhmg aller lebenden Keime war natürlich 
unter solchen möglichst ungünstigen Umständen nicht 
zu erwarten, die dennoch erzielte Wirkung ist um so 
stannenswerther. Eis ist ebenfalls oben bereits erwähnt, 
wie wichtig diese Erscheinung für das Verständnis der 
Halbparasiteninfektion und der Vertheidigungsmittel des 
Organismus gegen eine solche ist. Sie erklärt dabei auf das 
Beste, die von Weil genauer untersuchte Tatsache, dass 
auch nach Bindung der baktericiden Säftewirkung in der 
Bauchhöhle des lebenden Thieres, unter Umständen also, 
wo selbst Immunserum eine Infektion nicht mehr ver¬ 
hindern kann, Leukocyten, die in der Bauchhöhle vor¬ 
handen sind oder in diese eingeführt werden, noch 
immer die Vermehrung der Vibrionen mit Erfolg unter¬ 
drücken. 

Bei diesem mächtigen Schutze, den Meer¬ 
schweinchen zunächst in ihren Körpersäften, und 
selbst nach deren Ausschaltung noch in den Leuko¬ 
cyten besitzen, ist eine erfolgreiche Infektion nur 
dadurch zu verstehen, wenn man die durch die ein¬ 
fachste Beobachtung leicht zu sehende Besonderheit 
berücksichtigt, dass eine jede schwerere Halbpara¬ 
siteninfektion mit Leukopenie der Peritonäalhöhle, 
also mit Abhaltung des Leukocyten Zuflusses zu 
derselben, verbunden ist, und dass das Charakte- 
risticum einer leichten Infektion der reichliche Zell¬ 
eintritt in die Bauchhöhle ist. Die Choleravibrionen 
besitzen, wenn sie nicht von vornherein in über¬ 
mächtiger Menge eingespritzt werden, gar nicht die 
Fähigkeit, den Leukocyten und der mit ihr eom- 
binirten Säftewirkung zu widerstehen; wie die er¬ 
höhte Resistenz bei Leukocytose der Bauchhöhle 
zeigt, würde eine intraperitonäale Infektion nur 
sehr schwer gelingen, wenn nicht die Vibrionen 
die Fähigkeit hätten, den Zutritt der Leukocyten 
zu verhindern. Nur dadurch sind sie im Stande, 
zur Vermehrung zu kommen, da die Ueberwindung 
der Säfte in der normalen Bauchhöhle offenbar 
leicht möglich ist. Bekanntlich ist die blosse 
Bakteriensubstanz in ungelöster wie in gelöster 
Form im Stande, die Säftebakteriolyse, durch Bin¬ 
dung, wie man gewöhnlich annimmt, zu beseitigen; 
ist dieses Ereigniss eingetreten, so bilden die Leuko¬ 
cyten, wenn sie noch hinzutreten können, die letzte 
Vertheidigungswaffe des bedrohten Organismus. 
Das Unwirk8arawerden der Säfte hindert, wie so¬ 
wohl die Cholera- als die Vibrio Metschnikoff- 
Versuche lehren, noch nicht ihr Zusammenwirken 
mit den Leukocyten; nur dass diese gar nicht in 
die Bauchhöhle Vordringen können, macht das Thier 
am Orte der Infektion widerstandslos. Ist dann 
allerdings eine zu reichliche Vermehrung in den 
Säften eingetreten, dann würde auch der Leuko- 
cytenzutritt nichts mehr helfen, weil diese bei allzu- 
reichlicher Anwesenheit von Bacillensubstanz ver¬ 
sagen. Immerhin wird man in der Leukocyten- 
abhaltung das wesentliche Moment für das zu 
Stande kommen der Infektion durch Halbparasiten, 
also das wichtigste Kennzeichen der Aggressivität, 
zu erblicken haben. 

Einen weiteren Beweis für die Bedeutung der Zellen 
für die Abwehr der Cholerainfektion erhält man, wenn 
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man die Verhältnisse am Netz der inficirten Thiere ge¬ 
nauer studirt. Dort sind stets Leukocyten angesammelt, 
allerdings mit dein Unterschiede, dass bei ganz schweren 
Infektionen auch da ihre Zahl relativ gering wird. Aber 
stets kann man an dieser Stelle Zeichen der wenigstens 
lokal siegreichen Abwehr der Infektion an der grossen 
Zahl intra- und extracellulärer Granula erkennen. Das 
Netz bildet aber wohl zweifellos eine jener Stellen, wo die 
Bauchhöhle mit dem übrigen Körper am leichtesten in 
Verbindung treten kann, wo also auch Bakterien leicht 
aus derselben austreten können. Undgeradehier begegnet 
man Anzeichen erfolgreicher Abwehr, in verschiedenem 
Grade allerdings, aber immer. Sollte in ähnlichen Ver¬ 
hältnissen die Erklärung für die stets unverstandene Er¬ 
scheinung zu suchen sein, dass sich Choleravibrionen auch 
bei stärkster lokaler Vermehrung nicht unbeschränkt über 
den ganzen Organismus ausbreiten können? 

Dass es bei einer Vermehrung von Vibrionen in der 
Flüssigkeit der Bauchhöhle zu einer Ansammlung von ge¬ 
löster und ungelöster Bakteriensubstanz kommen muss, 
ist ohne weiteres verständlich. Um so auffallender ist 
die bei unserem Cholerastamm ganz regelmässig hervor¬ 
tretende Unwirksamkeit des Exsudates für die Aufhebung 
der Serumbakteriolyse. Selbst zu gleichen Theilen einem 
Serum zugesetzt, tritt eine wesentliche Beeinträchtigung 
von dessen Eigenbaktericidie nicht ein. Innerhalb der 
ersten zwei Stunden des Infektionsverlaufes spielt also 
die gelöste Bacillensubstanz keine bemerkenswerthe Rolle. 
Nur daran, dass in schon künstlich der Bakteriolyse be¬ 
raubten Seren auf Zusatz des centrifugirten uud erwärm¬ 
ten Exsudates eine Wachsthumsverbesserung meistens 
erzielt wird, lässt sich vielleicht eine minimale Wirkung 
gelöster Bakteriensubstanz erkennen. Die Zeit, zwei 
Stunden nach der Infektion, ist aber, wie bereits aus¬ 
geführt wurde, für den Erfolg der Infektion die ent¬ 
scheidende.“ D i p p e. 

376. Untersuchungen über die Lebens¬ 
fähigkeit der Choleravibrionen im Meer¬ 
wasser; von K. A. Jacobsen. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVI. 3. 4. p. 201. 1910.) 

Die Cholerabacillen können sich bis zu 47 Tagen 
im Meerwaeser erhalten, können also wohl z. B. bei 
der Ueberfahrt von Russland in die Ostseehäfen im 
Bilsch- oder Ballastwasser leben bleiben. 

Walz (Stuttgart). 

377. Ist der Dieudonnä’sche Nährboden 
nur für Choleravibrionen elektiv? EinBeilrag 
zur Biologie des Bacillus faecalis alcaligeties und 
des Bacillus fluorescens non liquefaciens; von E. 
Glaser und J. Hachla. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
u. s. w. LVH. 4. p. 371. 1911.) 

Ebenso wie der Vibrio cholerae wächst auf dem 
D i e udon n e’schen Nährboden auch der Bacillus faecalis 
alcaligenes, was zur Differentialdiagnose zwischen letz¬ 
terem und dem Typhusbacillus venverthet werden kann. 
Dass auch, wenngleich etwas schlechter, der fluorescens 
non liquefaciens auf diesem Nährboden wächst, beweist 
zwar die Verwandtschaft mit dem Faecalis, spricht aber 
doch dafür, dass der Faecalis nicht blosalsein Fluorescens 
anfzufassen ist, der die Fähigkeit der Fluorescenz ver¬ 
loren hat Walz (Stuttgart). 

378. Ueber die Dysenteriegifte und ihre 
Antikörper; von G. Bessau. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. 3. w. LVU. 1. p. 27. 1910.) 

Das Dysenterietoxin äussert sich beim Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen in der akuten Phase in 
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Temperatursturz und allgemeiner Muskelschlaffheit, 
in der chronischen in Marasmus. Es verhält sich 
im Uebrigen ganz analog dem Typhusendotoxin. 

Walz (Stuttgart). 

379. Experimentelle Beiträge zur Patho¬ 
genese des Ikterus mit specielier Berück¬ 
sichtigung der Gailencapillaren; von Dr. 

Stefan Sterling. (Arch. f. experim. Patliol. u. 
Pharmakol. LX1V. 5 u. 6. p. 468. 1911.) 

St. tritt der Ueberechfltzung der mechanischen 
Vorgänge bei der Entstehung des Ikterus entgegen. 
Die ersten wesentlichen Veränderungen finden sich 
weniger an den Gailencapillaren als an den Leber- 
zelien, und Minkowski’s Lehre von der „Para- 
pedesis“ besteht zu recht. Dippe. 

380. Die hämostyptische Wirkung der 
Gliederabschnürung; von Dr. von den Vel¬ 
de n. (Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. VIII. 3. 
p. 483. 1911.) 

Sehr eingehende Untersuchungen, die zu folgen¬ 
den Ergebnissen geführt haben: „Die Glieder- 
abbindung führt zu einer starken Erhöhung der 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes, und zwar konnte 
dies nachgewiesen weiden in dem Capillarblut der 
gestauten Extremitäten, wie in dem des freien 
Rumpfkreislaufs. Ebenso fand sich diese Ver¬ 
stärkung der G.-F. im Venenblut des freien Armes, 
während sie im Venenblut der gestauten Extremität 
gar nicht oder nur schwach und unregelmässig zu 
constatiren war. Es wurde angenommen, dass die 
Folgen dieser Blutverhaltung in der Peripherie 
denen eines Aderlasses gleichen, dass also in dem 
Rumpfkreislauf eine sekundäre histogeneHydrämie 
einsetzt, wobei aus dem Gewebe eine gerinnungs¬ 
befördernde Substanz in die Blutbahn mit herein- 
gezogen wird, die Thrombokinase. Wie schon 
früher gezeigt wurde, entzieht der Aderlass und 
vor allem aber die Störung des osmotischen Gleich¬ 
gewichts des Blutes in Folge von stomachaler oder 
intravenöser Salzzufuhr dem Gewebe diese Com- 
ponente des Geriunungsaktes. Die zur Stütze dieser 
Annahme bei der Gliederabschnürung am capillaren 
wie venösen Blute der abgeschnürten und freien 
Extremität vorgenommenen Untersuchungen am 
Blut, wie die Beobachtungen am Kreislauf (Venen¬ 
druck, Herz, arterieller Blutdruck) ergaben die 
zum Theil schon bekannten Thatsachen der starken 
Entlastung des venösen Systemes mit sekundärer 
Herzverkleinerung und Sinken des arteriellen Blut¬ 
drucks. Nach den vorliegenden Beobachtungen 
scheint jedoch der Grund für diese Blutdruck- 
senkung nicht allein in der Blutverhaltung zu 
liegen, sondern durch depressorisch wirkende ner¬ 
vöse Reflexe vertieft zu werden. Im Gange be¬ 
findliche plethysmographische Untersuchungen 
sollen diese Annahme stützen. Dass dieser Eingriff, 
der zu einer derartigen Veränderung des Verhält¬ 
nisses von Kreislauffüllung zu Gefässquerschnitt 
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führt, auf die Zusammensetzung des Blutes von 
Einfluss sein muss, ist a priori als sicher anzu¬ 
nehmen gewesen. Die einschlägigen Untersuchungen 
zeigten jedoch nicht mit der bei anderen hi9togenen 
Hydrämien beschriebenen Constanz eine solche 
Blutverdünnung, was wir dadurch erklären zu 
können glauben, dass das aus den abgeschnürten 
Partien dein Rumpf in geringen Mengen zu¬ 
strömende Blut eine starke Eindickung zeigt, die 
wir auf verschiedene Weise zahlenmässig wieder¬ 
geben konnten. Die am Capillarblut gewonnenen 
Werthe der Färbekraft, der Formelemente u. s. w. 
sind deswegen nur von lokaler Bedeutung, dadurch 
die Abbindung in den Geweben ganz andere Ver¬ 
hältnisse geschaffen worden sind, so z. B. am ge¬ 
stauten Arm bei der Untersuchung des Blutes an 
der Fingerkuppe das Mischungsverhältniss zwischen 
Blut undGewebssaft ein ganz anderes geworden ist, 
als es vorher war. Trotz der nicht immer ein¬ 
deutigen Resultate halten wir aber doch an der 
durch die Abschnürung im Rumpfkreislauf ge¬ 
setzten Hydrämie histogener Natur fest Wir 
wüssten auch nicht wie man sonst die, bis auf 
wenige Versager (8—4°/ 0 ), stets einsetzende Er¬ 
höhung der Gerinnungsfähigkeit erklären sollte, da 
wir unbedingt eine Histogenese der gerinnungs¬ 
beschleunigenden Substanz annehmen müssen und 
die Histogenese aus dem „Blutgewebe“ u. E. nur 
sehr wenig in Betracht kommt. Die einschlägigen 
Untersuchungen zum Nachweise dieses aktiviren- 
den Momentes zeigten einen sehr deutlichen posi¬ 
tiven Ausschlag; man darf dies mit einiger Reserve 
auf eine Zunahme der sogenannten Thrombokinase 
beziehen. Dass die Fibrinbestimmungen ein wech¬ 
selndes Resultat zeitigten, wird nach dem eben Be¬ 
sprochenen über die Unregelmässigkeit der Blut¬ 
verdünnung nicht wundernehmen, da sich nach 
unseren früheren Untersuchungen die Fibrinmenge 
in einem gewissen Parallelismus zur Blutconcen- 
tration hält, und es nichts Unerklärliches hat, dass 
ein schneller und intensiver verlaufender com- 
plicirter fermentativer Procees, wie ihn der Ge¬ 
rinnungsakt darstellt, kein vermehrtes Endprodukt 
liefert. Es ist letzteres eben von den bestehenden 
Mengenverhältnissen abhängig.“ 

Für die Praxis ergiebt sich aus alledem nur eine 
Bestätigung des bisher üblichen Vorgehens. Wenn 
u. U. auch schon die Abbindung eines Gliedes deut¬ 
lich wirken kann, so wird es doch meist richtig 
sein, 2 Glieder (die beiden Beine) hoch oben ab¬ 
zuschnüren, und zwar schnell und gründlich um 
eine schnelle Einschwemmung gerinnungbefördern¬ 
der Substanz in das Blut zu veranlassen. Als Dauer 
wird 1 / 2 Stunde meist genügen. Dippe. 

381. Beiträge zur Kenntniss der Stoff¬ 
wechselverlangsamung (Untersuchung bei 
stuporöeen Zuständen); von E. Grafe. 
(Deutsches Arch. f. klin. Med. CIL 1 u. 2. p. 15. 
1911.) 


und pathologische Anatomie. 

Kommt eine wirkliche Verlangsamung des Stoff¬ 
wechsels vor? Gr.machte sorgsame Bestimmungen 
bei 18 Stuporösen verschiedener Art und möchte 
die Frage nach den, namentlich bei katatonischem 
Stupor, erhaltenen Ergebnissen bejahen. Der Stoff¬ 
wechsel war oft erheblich verlangsamt und die 
Herabsetzung der Wärmebildung betrug bis zu 39%. 

Versuche nach Nahrungsaufnahme hatten un¬ 
gleiche Ergebnisse. 

„Soweit sich nach dem Dicht sehr grossen Unter¬ 
suchungsmaterial bei Normalen heute schon ein 
Urtheil fällen lässt, scheint die Curve der Oxydations¬ 
steigerung gegenüber der Norm in einzelnen Fällen 
in der Art verändert zu sein, dass der Höhepunkt 
später eintritt und der Nüchternwerth manchmal 
sehr spät erreicht wird. Der Gesammtbetrag der 
Oxydations8teigerung blieb dabei bis auf einen Fall, 
bei dem vielleicht eine Herabsetzung vorlag, un¬ 
gefähr der gleiche, wie in der Norm.“ Dippe. 

382. Studien über die Acidität des Urins 
mit experimentellen Beiträgen aus dem 
Säuglingsalter; von Dr. 0. Lade. (Arch. f. 
Kinderhkde. LV. 3 u. 4. p. 161. 1911.) 

L. erörtert Begriff, Wesen, Herkunft, Bedeutung 
der Harnacidität und berichtet dann über seine 
Untersuchungen, die Aufschluss darüber geben 
sollten, ob die Harnacidität bei dem Brustkinds eine 
wesentlich andere als bei dem künstlich genährten 
Kinde und ob sie von erheblichen Aenderungen in 
der Ernährung abhängig ist. 

Ergebnisse: „Sowohl bei dem Brustkind wie 
dem künstlich genährten Kind wird die Acidität 
des Harnes nur in geringem Grade von der Menge 
der aufgenommenen Nahrung beeinflusst, doch ist 
die Acidität bei dem Brustkind bedeutend niedriger 
als bei dem künstlich genährten Kind. Sie schwankte 
bei dem Brustkind zwischen 0.3 und 0.4 ccm 
1 / 10 Normallauge für 10 ccm Harn, bei dem künst¬ 
lich genährten Kinde zwischen 1.2 und 2.9, war 
also bei ersterem bedeutend niedriger, bei letzterem 
ungefähr so hoch wie bei Erwachsenen mit reiner 
Milchdiät. Der grösseren Harnmenge entspricht 
im Allgemeinen eine grössere Tagesacidität, die 
relative Acidität war bei steigender Harnmenge oft 
geringer und umgekehrt. Oft wächst und fällt die 
Acidität mit dem specifisehen Gewicht, bisweilen 
aber geht Anwachsen des einen mit Fallen des 
anderen einher. Die Phosphorsäurecurve verläuft 
gleichsinnig der Aciditätscurve, sowohl bei dem 
Brustkind wie bei dem künstlich genährten Kind. 
Bei dem Brustkind sind die Phosphorsäurewerthe 
sehr niedrig und können nur zu geringem Theil 
die Acidität bedingen, während sie beim künstlich 
genährten Kind höher sind, bisweilen sogar höher, 
als der Acidität entspricht, so dass Phosphorsäure 
als zweites Phosphat vorhanden sein muss. Die 
Stickstoffeurve verläuft im Grossen und Ganzen 
gleichgerichtet mit der Aciditätscurve.“ Dippe. 
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383. Experimentelle Untersuchungen 
über Tetanie; von Dr. Guleke. (Arch. f. klin. 
Chir. XCIV. 3. 1911.) 

Die in der Straasburger chirurgischen Klinik an 
Hunden und Katzen angestellten Versuche ergaben, 
dass es gelingt, den akuten tetanischen Anfall durch 
rechtzeitige Nebennierenexstirpation derart zu cou- 
piren, dass die Erscheinungen verschwinden und 
bis zum Tode nicht wieder auftreten. Ob es sich 
dabei nur um eine graduelle Abschwächung handelt, 
ob etwa eine latente Tetanie bestehen bleibt, oder 
ob die Tetanie völlig beseitigt wird, lässt G. vor¬ 
läufig unentschieden, doch scheint ihm das erstere 
wahrscheinlicher. Auf Grund des vorliegenden 
Materiales lässt sich als erw’iesen annehmen, dass 
zwischen der Funktion der Epithelkörperchen und 
der der Nebenniere ein Antagonismus besteht. Da 
nun das Angriffsobjekt des Nebennierensekretes 
der Sympathicus und die sympathisch innervirten 
Organe sind, liegt es nahe, anzunehmen, dass der 
normale Sympathicustonus ausser von der Neben¬ 
niere, auch noch von den Epithelkörperchen regu- 
lirt wird. Während das Adrenalin erregend auf 
den Sympathicus einwirkt, haben die Epithelkörper¬ 
chen eine hemmende Wirkung auf ihn. Weitere 
Versuche ergaben, dass nur bei den Thieren, bei 
denen mit den Epithelkörperchen die Schilddrüse 
entfernt war, durch Nebennierenexstirpation die 
manifeste Tetanie zum Verschwinden gebracht wer¬ 
den konnte, während dieses nicht gelang, wenn 
noch funktionirende Theile der Schilddrüse zurück¬ 
geblieben waren. Hieraus folgt, dass neben dem 
Antagonismus zwischen Epithelkörperchen und 
Nebenniere ein gleichartiger Antagonismus zwischen 
Epithelkörperchen und Schilddrüse besteht Aller 
Wahrscheinlichkeit nach erregt das Schilddrüsen¬ 
sekret den Sympathicus in gleicher Weise wie das 
Nebennierensekret, während die Epitkelkörperchen 
den beiden Organen das Gleichgewicht zu halten 
haben. 

Es besteht eine geradezu überraschende Ueber- 
einstimmung zwischen den experimentellen Unter¬ 
suchungen G.’s und den in der Literatur vertretenen 
Anschauungen. P. Wagner (Leipzig). 

384. Die Epithelkörperchen bei Tetanie 
und bei einigen anderen Erkrankungen; von 

Dr. Walther Haberfeld. (Virchow’e Arch. 
CCIII. 2 u. 3. p. 282. 1911.) 

Umfangreiche Arbeit aus dem Wiener patho¬ 
logischen Institute mit Krankengeschichten, sorg¬ 
fältigen histologischen Untersuchungen u. s. w. 

An der Bedeutung der Epithelkörperchen für 
die Tetanie, im Besonderen die Tetanie der Kinder, 
ist gar nicht zu zweifeln. Wahrscheinlich ist die 
Sache so, dass bei der Geburt eine Blutung in die 
Körperchen stattfindet, und dass dadurch ihre Ent¬ 
wickelung erheblich geschädigt wird. Damit ist 
die Anlage zur Tetanie gegeben und das Leiden 
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kann nun durch die verschiedensten Umstände und 
Vorgänge ausgelöst werden. 

Die Betheiligung der Epithelkörperchen an dem 
Zustandekommen anderer Krankheiten ist recht 
zweifelhaft. Dippe. 

385. Giebt es einen intravitalen Eisen¬ 
gehalt verkalkter Gewebe? von Olga Elia¬ 
schef f. (Beitr. z. pathol. Anat. u. allg. Pathol. L. 
1. p. 143. 1911.) 

Ja! Der Eisengehalt verkalkter gesunder und 
kranker Gewebe ist etwas Häufiges. „Der Eisen¬ 
gehalt ist dabei nicht eine einfache Imbibition des 
Kalkes mit Eisensalzen, sondern es scheint eisen¬ 
gierige und kalkgierige Grundsubstanzen zu geben, 
die getrennt oder vereint verkommen und entweder 
eines oder beide Salze absorbiren.“ 

Die Knochen von Kaninchenföten enthalten viel 
Eisen, die von Meerschweinchen- und Menschen¬ 
föten enthalten keins. Bei der intrauterinen Mace- 
ration kann reichlich Eisen abgesetzt werden. 

Dippe. 

386. Beiträge zur Frage der Epithelmeta¬ 
plasie; von Dr. B. Kawamura. (Virchow’s 
Arch. CCIII. 3. p. 420. 1911.) 

K. konnte bei Hunden und Kaninchen regene¬ 
ratorische Epithelmetaplasie in der Trachealschleim- 
haut erzeugen ; er fand Epithelmetaplasie im Ductus 
Wirsungianus durch Distomen hervorgerufen, und 
sah ein Adenocancroid der Lunge, das wahrschein¬ 
lich aus dem Trachealepithel hervorgegangen war. 
Aus alledem schliesst er, „dass die endodermalen 
Zellen durch äussere Umstände metaplastisch wer¬ 
den und in einen anderen Typus übergehen können. 
Ob die Metaplasie dabei von ausdifferenzirten 
Zellen ihren Ausgang nimmt und die betreffenden 
Zellen wieder in deu früheren Zustand der undiffe- 
renzirten zurückkehren, oder aber ob diese indiffe- 
renzirten Zellen von Anfang an bestehen bleiben 
und später in Wucherung gerathen, sich nach den 
zwei verschiedenen Richtungen hin differenziren, 
ist eine noch nicht entschiedene Frage“. Dippe. 

387. Ueber Zwischenzellentumoren des 
Hodens; von Dr. Ugo Stoppato. (Beitr. z. 
pathol. Anat. u. allg. Pathol. L. 1. p. 113. 1911.) 

In den Hoden kommen die merkwürdigsten Ge¬ 
schwülste vor. St. beschreibt 3, die wohl als 
Zwischenzellentumoren zu deuten sind. Gross, 
derb, lappig, grob retikulär gebaut. Die Zellen¬ 
stränge bestehen aus grossen, epithelähnlichen, 
locker angeordneten Zellen ohne Pigment und 
Krystalloide, viel Glykogen enthaltend, mit einem 
grossen Kerne. Zwischen den Zellen keine Zwischen¬ 
substanz. Diese Geschwülste kommen am richtig 
und falsch liegenden Hoden vor, können durch eine 
Verletzung hervorgerufen werden, wachsen schnell 
und machen wahrscheinlich auch Metastasen. 

Dippe. 
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388. Beiträge zur feineren Struktur der 
Ganglienzellen in Ovarialdrüsen; von Dr. 

Alfred Wolff in Heidelberg, (Beitr. z. Ge- 
burtsh. u. Gynäkol. XVI. 2. 1911.) 

N i s s 1 hat durch elektives Färben des Proto¬ 
plasmas der Ganglienzellen mit basischen Anilin¬ 
farbstoffen, in deren Protoplasma gewisse Struk¬ 
turbesonderheiten nachweisen können (Granula, 
Schollen), die dadurch, dass sie bei verschiedenen 
Arten von Ganglienzellen verschieden sind, eine 
Differentialdiagnose der vorliegenden Ganglienzellen 
betreffs ihrer topographischen Zugehörigkeit bis zu 
einem gewissen Grade zulassen. Vorsicht ist dabei 


aber dringend nöthig, weil verschiedene Fixirung, 
verschiedene Technik und Färbmethoden das sog. 
Niesl-Bild erheblich ändern können. Deshalb 
hat W. Controlpräparate angefertigt. Es ergab Bich, 
dass in den 7 untersuchten Dermoiden Spinalgang¬ 
lienzellen vorkamen, ferner Zellen, wie im normalen 
Hinter- und Seitenhorne des Rückenmarks, da¬ 
gegen fehlten motorische Rückenraarksganglien- 
zellen völlig. Die Hypothese von Kworotansky, 
dass die sog. Spinalganglienzellen in Dermoiden 
Ureier seien, sei auf Grund dieser Befunde un¬ 
haltbar. R. K1 i e n (Leipzig). 


IV. Pharmakologie und Toxikologie. 


389. Uebertragung von Anti py rin Über¬ 
empfindlichkeit auf Meerschweinchen; von 

Dr. E. Klausner. (Münchn. med. Wehn sehr. 
LVHI. 3. 1911.) 

Das Blutserum eines gegen Antipyrin über¬ 
empfindlichen Menschen machte Meerschweinchen 
derart empfindlich, dass sie auf von den Control- 
thieren gut vertragene Dosen unter Krämpfen 
schnell starben. Auch die Uebertragung von Thier 
auf weitere Thiere gelang. D i p p e. 

390. Lieber Angewöhnung an Atropin; 

von M. Cloetta. (Arch. f. experim. Pathol. u. 
Pharmakol. LXIV. 5 u. 6. p. 427. 1911.) 

Ohne gar zu weitgehende Schlüsse auf Ange¬ 
wöhnung und Immunität zu ziehen, stellt Cl. zu¬ 
nächst Folgendes fest: 

„Das normale Kaninchen scheidet 15 — 20°/ 0 
des eingespritzten Atropins durch den Urin wieder 
aus; die Ausscheidung kann sich 2—3 Tage hin¬ 
ziehen. Bei immunisirten Thieren findet man trotz 
sehr grosser Dosen 24 Stunden nach der letzten In¬ 
jektion kein Atropin mehr in den Organen; ebenso 
ist der Ham nach 24 Stunden atropinfrei. Dieser 
Befund ist bedingt einerseits durch eine erhöhte 
Zerstörungsfähigkeit der Leber und des Blutes für 
Atropin bei den Immunisirten, andererseits durch 
die schnellere Ausscheidung des nicht zerstörten 
Theiles durch die Nieren; eine direkte Abstumpfung 
der Empfindlichkeit von Vagus und Oculomotorius 
findet bei der Immunisirung nicht statt. 

Die normale Katze scheidet wenig Atropin aus; 
die Zerstörung scheint im ursächlichen Zusammen¬ 
hang zu der erhöhten Empfindlichkeit, da sie nicht 
vom Blut ausgeübt werden kann ; dementsprechend 
steigt bei erfolgreicher Angewöhnung nur die Aus¬ 
scheidung stark an, das Zeretörungsvermögen der 
Organe nimmt wenig, das des Blutes gar nicht zu; 
die Katze nähert sich damit theil weise dem Zustand 
des Kaninchens, ohne aber dessen Resistenz je er¬ 
reichen zu können. 

Die angeborene Widerstandsfähigkeit des Kanin- 
phenB beruht demnach in erster Linie auf der Zer¬ 


störungsfähigkeit von Blut und Leber für Atropin, 
die Empfindlichkeit der Katze auf dem Fehlen dieser 
Vorgänge, bei der Immunisirung kommt die erhöhte 
Ausscheidung bei beiden zu Hülfe.“ D i p p e. 

391. The action of atropine, pilocarpine 
and physostigmine; by Arthur R. Cushny. 
(Journ. of Physiol. XLI. 3 u. 4. p. 233. 1910.) 

Pilocarpin kann, je nach dem Zustande des Or¬ 
ganes, sowohl erregend, als hemmend auf den Uterus 
der Katze wirken. Es ist also dem Adrenalin und 
der HypogastricusreiziiDg an die Seite zu stellen, 
auch was seinen Antagonismus gegenüber dem Ergo¬ 
toxin betrifft Seine Wirkung unterscheidet sich 
von jener des Adrenalins und der Hypogastricus- 
reizung nur dadurch, dass sie der Atropinwirkung 
vollkommen antagonistisch ist, während das Adre¬ 
nalin und die Hypogastricusreizung in ihrer Wir¬ 
kung durch Atropin nicht verändert werden. 

Physostigmin dagegen, wirkt ausschliesslich er¬ 
regend auf die Uterusmuskulatur und bedingt 
keinerlei Hemmung. Sein Antagonist ist Atropin. 

Dittler (Leipzig). 

392. Zur Pharmakologie und klinischen 
Dignität der Uterustonica. Unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Hypophysenexlraktes (Pituitrin); 
von Dr. Maximilian Neu. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVIII. 11. 1911.) 

Pituitrin wirkt am Froschpräparate ebenso wie 
eine sehr verdünnte Suprareninlösung. In der 
Praxis ist das Suprarenin entschieden vorzuziehen 
und sollte alsUterustonicum (gegen Blutungen nach 
der Entbindung, zur Anregung der Wehen u. s. w.) 
allgemein angewendet werden. Dippe. 

393. Action de l’adränaline, de la nico- 
tine, de la strychnine, sur les säerätions 
paneräatique etbiliaire; par E. Wertheimer. 

(Echo m6d. du Nord XV. 8. p. 85. 1911.) 

W. nahm seine Experimente über die Wirkung 
von Adrenalin, Strychnin und Nicotin auf die Sekre¬ 
tion des Pankreas und der Leber an curarisirten 
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Hunden mit frisch angelegter Fistel vor, wobei zur 
Anregung der Sekretion eine intravenöse Injektion 
von Sekretin oder eine Eingiessung in den Darm 
von 0.4—5proc. Chlorwasserstoffsäure verabfolgt 
wurde. Es ergab sich, dass Adrenalin, in die Venen 
gespritzt, die Sekretion des Pankreas verlangsamte 
oder aufhob. Diese stellte sich jedoch schnell nach 
einer Injektion von Sekretin wieder her. Ebenso 
ist die Wirkung auf die Gallensekretion. So be¬ 
schleunigt eine intravenöse Injektion von Galle die 
durch Adrenalin verlangsamte Sekretion. Diese 
Wirkung des Adrenalins beruht auf seiner vaso- 
constriktorischen Eigenschaft; die Wirkung von 
Strychnin und Nicotin ist ähnlich, und zwar die 
des Nicotins noch stärker als die des Strychnins. 
Adrenalin vermag aber auch direkt auf die Drüsen¬ 
zelle zu wirken, was dadurch bewiesen wurde, dass 
man die vasoconstriktorische Wirkung ausschaltete. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

394. Die Anwendung der Radiumemana- 
tion bei der harnsauren Diathese; von Dr. 

Mesernitzki. (Russki Wratsch IX. 51. 1910.) 

Die Anwendung der Radiumemanation steigert den 
Gehalt an endogenen Purinen im Harne und ist nament¬ 
lich bei Gichtikern, bei denen der ektogene sowohl als der 
endogene PurinstoffWechsel gestört ist, angezeigt. Die 
Anwendung der Emanation erfordert gewisse Vorsicht, 
namentlich bei Nierenkranken. Um Nebenwirkungen zu 
entgehen, muss die Anwendung immer nach dem. Essen 
geschehen. Am deutlichsten zeigt sich die Purinausschei- 
dung bei interner Medikation. Als kleinste Dosis, die einen 
deutlichen Einfluss auf die Ausscheidung von endogenen 
Purinen bei Gichtikern bewirkt, kann die von 100Mache¬ 
einheiten angesehen werden; bei Gesunden entspricht 
dieser eine Dosis von 700 Macheeinheiten, so dass die für 
therapeutische Zwecke in Betracht kommenden Dosen 
zwischen 100—700 liegen. Schl ess (Marienbad). 

395. Zur biologischen Wirkung der 
Radiumemanation; von J. Plosch. (Deutsche 
med. Wehn sehr. XXXVII. 11. 1911.) 

Besitzt das Blut zur Radiumemanation eine 
specifische Affinität, wie etwa zu Sauerstoff oder 
Kohlenoxyd ? Nein! Blut nimmt weniger Ema¬ 
nation auf als Wasser; die Emanation verhält sich 
dem Blute gegenüber wie jedes indifferente Gas. 
Will man eine erhebliche Einwirkung erzielen, so 
muss die Einathmung der Emanation Stunden lang 
fortgesetzt werden, die Emanation muss dabei unter 
einem kräftigen Drucke steheu und der Kranke 
muss sich nach Beendigung der Einathmung ruhig 
halten. Getrunkene Emanation wirkt in der Haupt¬ 
sache nur auf Blut, Leber und Lunge, durch die 
sie entweicht, ehe sie ordentlich in den grossen 
Kreislauf gelangt ist. Zur Verstärkung der Inha¬ 
lation kann eine Trinkkur entschieden von Nutzen 
sein. Dippe. 

396. Die Behandlung der Gicht mit 
Phenylchinolincarbonsäure (Atophan), nebst 
Bemerkungen über die diätetische Therapie 
der Krankheit; von Prof. W. Weintraud. 
(Ther. d. Gegenw. LH. 3. p. 97. 1911.) 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 2. 
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W. empfiehlt das Atophan, von dem sich sicher 
herausgestellt hat, dass es die Ausscheidung der 
Harnsäure ganz erheblich steigert Bei akuten An¬ 
fällen giebt man 4mal täglich 0.5 bis 3mal täg¬ 
lich 1.0. Der ganze Anfall läuft schnell ab, 
namentlich wenn man mit der Behandlung mög¬ 
lichst zeitig anfängt Wie lange man das Mittel 
geben soll, ist von Fall zu Fall zu entscheiden; bei 
Harnsäuredepots, von denen andauernd Beschwer¬ 
den ausgehen, empfiehlt sich der fortgesetzte Ge¬ 
brauch von 2—3 g pro die auch ohne eigentliche 
Anfälle. Sehr zu beachten sind dabei die Gefahren 
der zu grossen Harnconcentration: Reizung des 
Harnapparates, Niederschläge, Steinbildung u. s. w. 
Die Kranken sollen während des Atophangebrauches 
viel trinken und am 1. Tage 15, dann 5—10 g 
Natr. bicarbon. oder 2mal täglich 1 Theelöffel voll 
Urizedin oder Urotropin nehmen, kurz, dafür sorgen, 
dass der Harn neutral oder alkalisch bleibt, und 
dass die Harnsäure nicht ausfällt 

W. spricht sich dann noch gegen die Ueber- 
schätzung der purinfreien Kostaus. Die Hauptsache 
bei der Gicht ist es wohl, ständig darauf bedacht zu 
sein, dass tüchtig Harnsäure ausgeschieden wird. 
Wer dafür durch Körperübungen, warme Bäder 
u. 8. w. genügend sorgt, der braucht in seiner Er¬ 
nährung nicht gar zu ängstlich zu sein. Dippe. 

397. Atophan bei Gicht und akutem Ge¬ 
lenkrheumatismus; von Ernst Heller. (Berl. 
klin. Wehn sehr. XLVHI. 12. 1911.) 

Atophan — 2-Phenylchinolin-4-Carbonsäure — 
vermehrt beträchtlich die Harnsäureausscheidung. 
Es hat sich im Krankenhause Hasenheide zu 3mal 
täglich 1.0 bei akuter Gicht sehr gut bewährt und 
scheint auch bei subakuten und chronischen gich¬ 
tisch-rheumatischen Erkrankungen von Nutzen zu 
sein. H. möchte es als Antirheumaticum dem 
Aspiriu an die Seite stellen, bez. vorziehen, da es 
keinerlei unangenehme Erscheinungen bewirkt. 

Dippe. 

398. Ueber die beschleunigte Resorption 
aus den Lendenmuskeln und die Verwend¬ 
barkeit dieser Muskeln für die Injektion von 
Salvarsan (Ehrlich); von S.J. Meitzer. (Berl. 
klin. Wehn sehr. XLVIH. 10. 1911.) 

Einspritzungen in die Mußkeln haben erheb¬ 
liche Vortheile. Alles Eingespritzte wird in der 
Hauptsache durch die Wand der Blutcapillaren auf¬ 
genommen und dazu findet sich gerade in den 
Muskeln die beste Gelegenheit. Geeigneter als die 
meist gewählten Glutäen ist die Masse desM. sacro- 
spinalis, Einstich etwa in der Höhe der Crista iliaca. 
M. berichtet über gute Erfahrungen. 

Zum Schlüsse äussert sich M. auch über die 
Menge des einzuspritzenden Salvarsan. Seit wir 
wissen, dass die Spirochaeten durch kleine Dosen 
nicht salvarsanfest werden und nachdem wir oft 
genug gesehen haben, wie überraschend gut die 
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kleinen Mengen wirken, die nach subcutanen oder 
intramuskulären Einspritzungen zunächst in das 
Blut gelangen, kommt man mehr und mehr dazu, 
das Mittel in wiederholten kleinen, an sich weder 
gefährlichen, noch lästigen Dosen zu geben. 

D i p p e. 

399. Beobachtungen über die Wirkung 
des Ehrlich’schen Präparats; von Dr. S. B. 

Wermel u. Dr. M. J. Karlin. (Med. Obosr. 
LXXIV. 20. 1910.) 

Ohne Zweifel ist das Präparat als ein für Lues speci- 
fisches Mittel aozusehen. Inwieweit die vorgeschlagene 
2maligo Anwendung (lmal intravenös und nach einigen 
Tagen subcutan) ausreichen wird, muss die Erfahrung 
lehren. 

Mit Rücksicht auf die augenfällige Besserung des 
Allgemeinzustandes unter dem Einflüsse des Präparates 
ist die Frage berechtigt, ob es nicht in Fällen, in denen 
grosse Dosen von Arsen gute Dienste leisten, anzuwenden 
wäre. 

Gerade bei der Anwendung von ,,606“ ist die Technik 
der Zubereitung und die Art der Anwendung von aus¬ 
schlaggebender Bedeutung. Von den bisher üblichen 
Methoden entspricht keine der idealen Forderung zu 
gleicher Zeit die einfachste, am wenigsten schmerzhafte 
und am schnellsten zum Ziele führende zu sein. Die 
intravenöse Injektion giebt wohl schnelle und günstige 
Resultate, ist aber complioirt und führt wohl am ehesten 
zu Complikatiouen. Die intramuskuläre Injektion der 
Emulsion sowohl als der Lösung ist schmerzhaft, Zuberei¬ 
tung recht complieirt, W irkung sehr langsam. W. n. K. 
geben der Injektion nach Blaschko den Vorzug. Von 
den auf Grund sehr genau geführter Krankengeschichten 
initgetheilten Fällen erscheint besonders bemerkenswerth 
ein Fall von gummöser Meningitis bei einer 29jähr. Frau, 
die auf Quecksilber wiederholt mit ulceröser Stomatitis 
reagirte, bei der Jod gar keine Wirkung zeigte. Eine ein¬ 
malige Injektion von 0.5 führte eine auffallende von Tag 
zu Tag fortschreitende Besserung herbei. Bei der pro¬ 
gressiven Paralyse war nur in einem Falle eine wesent¬ 
liche Besserung zu beobachten. S c h 1 e s 8 (Marienbad). 

400. Das Verhalten des Blutdrucks bei 
intravenösen Salvarsaninjektionen; von Dr. 

Richard Sieskind. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVIU. 11. 1911.) 

Der Blutdruck wird in der Mehrzahl der Fälle 
herabgesetzt, aber so, dass bei gesunden Cirku- 
lation8organen gar keine Bedenken bestehen und 
wohl nur bei an sich geringem Blutdrücke Vorsicht 
geboten ist. D i p p e. 

401. Lieber die Behandlung der Malaria 
mit Ehrlich-Hata 606 und über Chinin¬ 
resistenz bei Malaria; von Dr. Heinrich 
Werner. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XV. 5. 
1911.) 

Berichte aus dem Institute für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten in Hamburg. 27 Fälle. 

Bei der Tertiana wirkt das Salvarsan (0.5 bis 
0.8 g, am besten intravenös und intramuskulär zu 
gleicher Zeit) vortrefflich. Fieber und Parasiten 
verschwinden innerhalb 24 Stunden, Rückfälle sind 
selten und werden sich vielleicht ganz vermeiden 
lassen. Sehr viel schlechter ist die Wirkung bei 


der Tropica. Auch hier geht die Temperatur zurück 
und die Zahl der Parasiten wird geringer, von einer 
wirklichen Heilung kann aber keine Rede sein. 

Die Versuche wurden z. Th. veranlasst durch 
die Chininresistenz der brasilianischen Malaria, auf 
die W. näher eingeht Es ist sicherlich von Be¬ 
deutung, dass die Malaria gerade dort dem Chinin 
am stärksten widersteht, wo das Mittel seit beson¬ 
ders langer Zeit in Gebrauch ist. D i p p e. 

402. Lieber Beeinflussung der Chinin¬ 
festigkeit durch Salvarsan bei Malaria; von 

Dr. Bilfinger. (Med. Klin. VII. 13. 1911.) 

B. sah in einem Falle von lange vergeblich behan¬ 
delter Malaria — derKr. war auch luetisch — einen sehr 
guten Erfolg von 0.4 Salvarsan. Das Fieber blieb weg, 
die Parasiten verschwanden. Nach 14 Tagen Rückfall 
und nun brachte Chinin, das vorher schon vollständig ver¬ 
sagt hatte, prompte Heilung. 

Aehnliches scheint auch bei der Lues vorzukommen: 
erst Quecksilber ohne rechten Erfolg, dann Salvarsan 
wirksam aber nicht nachhaltig, dann Heilungdurch Queck¬ 
silber. Dippe. 

403. The specific eure of yaws with 
dioxy-diamidoarsenobenzol ; by R.P. Stroug. 
(Philipp. Journ. of med. Sc. V. 4. p. 433. 1911.) 

Dioxydiamidoarsenobenzol erwies sich als sehr 
zuverlässiges Mittel bei der Frambösie. Eine Hei¬ 
lung trat in der Regel schon 10—20 Tage nach 
der Einspritzung ein. Ein Rückfall wurde — die 
Beobachtung erstreckt sich allerdings erst über 
4 Monate— bei keinem der 25 Kranken beobachtet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

404. Traitement de la fiövre de malte 
par le bleu de mäthylöne; par Victor Audi- 
bert et Rouslacroix, Marseille. (Presse m6d. 
beige LXII. 2. 1911.) 

A. u. R. haben in zwei typischen Fällen von Malta¬ 
fieber sehr gute Erfolge mit Methylenblau erzielt, und 
zwar in dem einen mit subcutanen Einspritzungen, in 
dem anderen durch die interne Darreichung. Die ange¬ 
wendete Dosis betrag 0.10 pro die, und in erster Reihe 
wurde eine rasche Herabsetzung der Temperatur beob¬ 
achtet. Es ist dieses um so bemerkenswerther, als bei 
anderen fieberhaften Krankheiten eine solche antifebrile 
Wirkung des Mittels vollkommen ausgeblieben war. Bei 
der innerlichen Darreichung kann man bis 0.15 pro die 
gehen und dasMittel wird am zweckmässigsten mit Milch¬ 
zucker vermischt gegeben. Bei Intoleranz von seiten des 
Magens ist die subcutane Anwendungsform zu empfehlen. 

E. Tof f (Braila). 

405. Lieber die Zersetzung des Infusum 
Digitalis durch Mikroorganismen und seine 
Conservirung; von A. Hoger. (Centr.-Bl. f. 
Bakteriol. u. s. w. LVI. 3 u. 4. p. 303. 1910.) 

Das Digitalisinfus wird nach H’s. Unter¬ 
suchungen durch die schon an den frischen Blättern 
haftenden Luft- und Bodenbakterien und Schimmel 
verdorben. Als Conservinmgsmittel empfiehlt H. 
den Zusatz von 10—15°/ 0 Alkohol. 

Walz (Stuttgart). 
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406. Ueber den Werth der frischen Fol. 
Digitalis und ihreConservirung; von Dr.Max 

Win ekel in München. (MünchD, med. Wchnschr. 
LVIII. 11. 1911.) 

Ueber ein neues Digitalispräparat (Di¬ 
gitalis Winckel); von Dr. Heinr. Ehlers. 
(Ebenda.) 

Das neue Präparat enthält die Bestandtheile der 
Digitalisblätter, ohne die krampferregenden Spal¬ 
tungszwischenprodukte, enzymfrei, in reiner halt¬ 
barer Form; es wird von Krewel u. Co. in Köln 
hergestellt: 1 Röhrchen mit 1 5 Tabletten ä 0.05 
Fol. Digitalis kostet 1.40 Mk. 

Ehler8 hat das Mittel im Kraukenhause 
München r. d. Isar in einer grossen Zahl von Fällen 
angewandt und ist sehr damit zufrieden. Es hat 
eine gute sichere Digitaliswirkung und scheint 
Magen und Darm ausserordentlich wenig zu be¬ 
lästigen. D i p p e. 

407. Ueber Digitalisatum Bürger (in 
sterilen Ampullen) als ein Digitalispräparat, 
das bei voller und schnell eintretender Di¬ 
gitaliswirkung schmerzlos subcutan injicirt 
werden kann; von Dr. R. Wernicke. (Med. 
Klin. VH. 2. 1911.) 

Der Ueberechrift ist kaum etwas hinzuzufügen. 
Die Einspritzungen sind unbedenklich und wirken 
nach W.’s Erfahrungen ausserordentlich schnell 
und kräftig. Dippe. 

408. Ueber Digipuratum; von R. Gott¬ 
lieb u. R. Tambach. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVIH. 1. 1911.) 

Das Digipuratum hat sich in den 2 Jahren, 
während deren es angewandt und erprobt ist, gut 
bewährt. Es gestattet eine scharfe Dosirung und 
eine schnelle kräftige Einwirkung (intravenöse Ein¬ 
spritzungen) ; es hat keinerlei unangenehme Neben¬ 
wirkungen und belästigt Magen und Darm sehr 
wenig. Dippe. 

409. Zur Frage der Resistenz und Ueber- 
empfindlichkeit des Thierkörpers gegenüber 
chemischen Agenzien; von Prof. Herrn. Hil¬ 
debrandt (Therap. Monatsh. XXV. 3. 1911.) 

H. hat die Angaben von Ransom weiter ver¬ 
folgt, dass Cholestearin die Blutkörperchen vor der 
Auflösung durch Saponin schützt Es handelt sich 
dabei um eine Schutzwirkung verschiedenen hämo¬ 
lytisch wirkenden Stoffen gegenüber, und so wie 
Cholestearin bereits bei Malaria empfohlen ist, sollte 
man es auch sonst, z. B. gegen Eklampsie, versuchen. 

Dippe. 

410. Einige Beobachtungen bei colloi- 
dalen Metallen mit Rücksicht auf ihre phy¬ 
sikalisch-chemischen Eigenschaften und 
deren pharmakologische Wirkungen; von 
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Dr. Oskar Gros und James M. O’Connor. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIV. 
5 u. 6. p. 456. 1911.) 

„Die Untersuchungen haben in Uebereinstim- 
mung mit den Versuchen von Portig gezeigt, 
dass das Collargol im Organismus Silberverbin¬ 
dungen zu bilden vermag. Es hat sich ferner er¬ 
geben, dass den colloidalen Metallen gewisse ge¬ 
meinsame Wirkungen zukommen, welche man 
durch den physikalisch-chemischen Zustand ihrer 
Lösungen erklären kann. Es sind dies 1) eine 
Hyperleukoytose, die stets eintritt, wenn Lösungen 
colloidaler Metalle in den Kreislauf gebracht wer¬ 
den ; 2) Adsorptionserscheinungen, die sieh darin 
äussem, dass manche Gifte weniger schnell und 
intensiv wirken, wenn sie gemischt mit den Lösun¬ 
gen colloidaler Metalle injicirt werden. Ausserdem 
wurde 3) bei allen colloidalen Metallen eine Tem¬ 
peratursteigerung nach ihrer intravenösen Injektion 
beobachtet.“ Dippe. 

411. Pharmakologische Untersuchungen 
über „Dicentrin“, das Alkaloid der Dicentra 
pusilla Sieb, et Zuce; von Dr. K. I wakawa. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. LXIV. 
5 u. 6. p. 369. 1911.) 

Dicentra pusilla ist ein zu den Fumariaceen ge¬ 
höriges Kraut, in Japan als Koma-kusa seines zier¬ 
lichen hübschen Aeusseren wegen beliebt und ge¬ 
schätzt als Mittel gegen allerlei schmerzhafte 
Unterleibsleiden und fieberhafte Krankheiten. J. 
stellte Folgendes fest: 

„An Fröschen wie an Warmblütern verursacht 
das Dicentrin in kleinen Gaben gleich den meisten 
Opiumalkaloiden eine leichte Narkose. In mittleren 
Gaben folgt darauf ein Krampfzustand, welcher bei 
Fröschen nur auf einer Reizung des medullären 
Krampfcentrums beruht, wodurch das Dicentrin 
von seinem homologen, dem Bulbocapnin wesent¬ 
lich sich unterscheidet. Bei Warmblütern ist das 
Zustandekommen des Krampfes wahrscheinlich auch 
auf ein höher als im Rückenmark gelegenes Cen¬ 
trum zurückzuführen, wie man das auch bei einigen 
Morphiurnhomologen kennen gelernt hat. Bei den 
Reflexversuchen zeigt das Rückenmark des Frosches 
eine allmähliche Abnahme der Erregbark eit bis zum 
totalen Erlöschen. Wie Fr. Peters es an Cory- 
dalisalkaloiden nachgewiesen hat, ruft das Dicentrin 
auch eine Schwächung der allgemeinen Reaktions¬ 
fähigkeit des Froschherzens bis zum Stillstand 
hervor, was auf einer Lähmung des motorischen 
Apparates beruht. Bei Warmblütern beobachtet 
man eine ähnliche Schädigung des Herzens und 
eine Lähmung des Gefässnervencentrums. Dadurch 
unterscheidet sich das Dicentrin von anderen 
krampferregenden Giften, wie Kampher, Ester der 
Morphooxylessigsäure u. s. w. 

Auf das Respirationscentrum wirkt Dicentrin 
in grosser Dose lähmend; bei Warmblütern geht 
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der Lähmung eine vorübergehende Erregung dee 
Centrums voraus, während diese Erscheinung bei 
Kaltblütern fehlt.“ Dippe. 

412. Untersuchungen über das Verhalten 
der Antimonpräparate im Körper und die 
Angewöhnung an dieselben; von M. Cloetta. 
(Arch. f. experim. Pathol. u. Phartnakol. LXIV. 
5 u. 6. p. 352. 1911.) 

„Die löslichen und resorbirbaren Antimonpräpa¬ 
rat« verhalten sich in Bezug auf ihre lokalen und 
allgemeinen Giftwirkungen ausserordentlich ver¬ 
schieden ; es können relativ sehr grosse Mengen Sb 
zur Resorption gelangen, ohne selbst bei längerer 
Dauer irgendwelche Vergiftungserscheinungen zu 
machen, während die chronische Brechweinstein¬ 
vergiftung zu schweren Degenerationen innerer 
Organe führt. Eine Erklärung für das verschiedene 
Verhalten der beiden Salze lässt sich vorläufig nicht 
geben; es ist darauf hinzuweisen, dass der Sb im 
Brechweinstein dreiwerthig, im Kaliumpyrostibiat 
fünfwerthig ist; in beiden Fällen entsteht wohl im 
Organismus durch Dissociation eine Antimonsauer¬ 
stoffverbindung; es wird ferner darauf hingewiesen, 
dass beim Pyrostibiat die Antimonsauerstoffgruppe 
die Rolle der Säure spielt, während sie beim Brech¬ 
weinstein als Alkali aufgefasst werden könnte; 
weitere Versuche werden deD Grund der verschie¬ 
denen Giftwirkung erbringen müssen. 

Bei der chronischen Vergiftung mit Antimon¬ 
präparaten zeigt sich im Gegensatz zum Arsenik 
nicht nur keine Abnahme der Resorption, sondern 
sogar eine mit der Länge der Behandlung und der 
Steigerung der Dosis zunehmende relative und ab¬ 
solute Resorptionsgrösse. Dementsprechend ist es 
auch nicht möglich, eine Immunität für die Präpa¬ 
rate zu erzielen ; es ist ferner auch nicht möglich, 
eine Immunität für die lokale Wirkung des Brech¬ 
weinstein zu erreichen, und zwar weder dadurch, 
dass BrechWeinstein selber lange verabreicht wird, 
noch durch vorausgehende Behandlung mit einem 
anderen Sb-Präparat, oder mit Arsenik; immerhin 
wird durch lange Arsenikdarreichung die Toleranz 
für Brechweinstein in Bezug auf Auslösung des 
Brechaktes um ca. 50% erhöht Auch auf die 
Reeorptionsgrösse von Sb-Präparaten hat die mehr¬ 
monatige Arsenikbehandlung mit Arsenikimmunität 
nur einen geringen Einfluss: Herabsetzung von 
ca. 10% auf 6 Proc. beim Pyrostibiat; beim Brech¬ 
weinstein von ca. 45% auf 20%, doch schwanken 
die Resorptionszahlen hier so wie so schon etwas 
mehr.“ Dippe. 

413. Zur Permeabilität der Leptome- 
ningen, besonders Hexamethylentetramin 
gegenüber; von Dr. P. Tete ns Haid. (Arch. 
f. experim. Pathol. u. Pharmahol. LXIV. 5 u. 6. 
p. 329. 1911.) 

Im ganzen lassen die Hirnhäute fremde Stoffe 
nicht gern hindurch: Jod und vielleicht Brom in 
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kleinen Mengen, etwas mehr Alkohol, Chloroform, 
Aceton. Einer von den wenigen Stoffen, die stets 
hindurchgehen, ist das Hexamethylentetramin. EL 
hat darüber Folgendes festgestellt: 

„Hmt ist in der Cerebrospinalflüssigkeit % Stun¬ 
den nach der Eingabe nachzu weisen, bei subcutaner 
Einspritzung jedoch in viel stärkerer Concentration 
als bei Darreichung per os. Von der ersten bis zur 
fünften Stunde nach der Eingabe von den ge¬ 
brauchten Dosen (lg bei Erwachsenen, 0.5g bei 
Kindern) schwankt die Hmt.-Concentration in der 
Cerebrospinalflüssigkeit zwischen 1:20000 und 
1:50000, geht dann allmählich herunter, ist nach 
24 Stunden etwa 1:40000. 48 Stunden nach der 
Hmt.-Gabe lässt sich Hmt nicht mehr nachweisen. 
In guter Uebereinstimmung mit dem verhältniss- 
mässig schnellen Schwinden des Hmt. aus der Cere- 
bro8pinalflüs8igkeit wird gefunden, dass bei der 
gebrauchten Dosirung (1, bez. 0.5 g Hmt. 3—4mal 
im Laufe von 24 Stunden) für die jeweilige Con¬ 
centration von Hmt in der Cerebrospinalflüssigkeit 
im Wesentlichen nur die seit der letzten Hmt.-Gabe 
verflossene Zeit entscheidend ist, indem eine Kumu¬ 
lation sich nicht nachweisen lässt“ Dippe. 

414. Ueber die Lokalbehandlung der 
Ruhr und ruhrähnlicher Erkrankungen mit 
desinficirenden Eingiessungen ; von Dr. Curt 
Hartung. (Arch. f. experim. Pathol. u. Phar- 
makol. LXIV. 5 u. 6. p. 383. 1911.) 

H. berichtet über eine Epidemie der ruhrähn¬ 
lichen Colitis contagiosa, deren Erreger ein auf 
Drigalski-Platten in blauen Colonien wachsen¬ 
der Keim war, verwandt dem Bach coli, dem Para- 
typhus-B-Bacillus, den Ruhr baciileu, aber mit keinem 
von ihnen identisch. Das Leiden sitzt im untersten 
Theile des Darmes und liess sich durch Klysmata 
von 0.25proc. Chininchloridlösungen sehr wirksam 
bekämpfen. 

„Diese praktische Erfahrung erhält eine experi¬ 
mentelle Bestätigung dadurch, dass Chininchlorid 
in Verdünnungen von 1:1000—1:100 den bei 
Colitis in Betracht kommenden Bakterien gegen¬ 
über eine mit zunehmender Concentration ausser¬ 
ordentlich rasch steigende baktericide Kraft besitzt 
So tödtet es lebenskräftige Bouillonculturen des 
Ruhrbacillus (Typus F1 e x n e r) bei einer Concen¬ 
tration von 0.5% 5—10 Minuten vollkommen, 

bei einer Concentration von 0.25% in 1—2 Stun¬ 
den fast vollständig ab. 

Die Prüfung einiger Ersatzmittel des Chinins 
und anderer wasserlöslicher Präparate ergab Folgen¬ 
des : den Erregern der Ruhr und der ruhrähnlichen 
Erkrankungen gegenüber zeigen sichAtoxyl, ferner 
Antipyrin und Pyramidon selbst in höheren Con- 
centrationen gar nicht oder nur wenig wirksam; 
auch Urotropin und Citarin, ferner Tannin wirken 
nur langsam ein; stärker und rascher Phenokoll- 
chlorid in höheren Coneentrationen (2—3%), wäh¬ 
rend Chinosol etwa die gleiche baktericide Kraft 
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entfaltet wie Chininchlorid in gleicher Verdünnung. 
Bei den Silberpräparaten Collargol und Protargol 
genügt eine verhältnissmässig geringe Concentration 
(etwa 0.1°/ 0 ), um eine bakterientödtende oder 
wenigstens bakterienschwächende Wirkung aus¬ 
zuüben. Der Anstieg der desinficirenden Kraft mit 
der Concentration erfolgt aber verhältnissmässig 
langsam. Höher concentrirte Lösungen von Coll¬ 
argol, bez. Protargol (0.5—1 proc. Lösungen) stehen 
daher an Schnelligkeit der Wirkung O.öproc. Chinin¬ 
chloridlösungen erheblich nach. 

Bei Colitis contagiosa sind demnach in erster 
Linie Klyßmata von Chininchlorid (0.25—0.5 g auf 
100 ccm physiologische Kochsalzlösung) zu em¬ 
pfehlen ; in zweiter Linie kommen vorsichtige Ver¬ 
suche mit Chinosol (in gleicher Concentration), sowie 
die lokale Anwendung von Collargol oder Protargol 
(0.25—1.0 g auf 100 ccm destillirtes Wasser) in 
Krage. Diese Lokalbehandlung der ruhrähnlichen 
Erkrankungen könnte in geeigneten Fällen auch 
bei der Behandlung der echten Ruhr (vielleichtauch 
der Amöbendysenterie) Anwendung finden.“ 

D i p p e. 

415. Zur Frage der regionär verschie¬ 
denen Empfindlichkeit gegen Jod ; von P. 

Fleischmann. (Münchn.med.Wchnschr.LVIIL 
4. 1911.) 

Krehl hat darauf aufmerksam gemacht, dass 
man in Gegenden, in denen Störungen der Schild¬ 
drüsenfunktion häufig Vorkommen, mit der Dar¬ 
reichung von Jod besonders vorsichtig sein müsse. 
Fl. kann das nach statistischen Beobachtungen in 
der Schweiz durchaus bestätigen. Ueberall da, wo 
Kropf endemisch ist, reagiren die Menschen be¬ 
sondere stark auf Jod, und zwar auch die, bei denen 
von einem Kropf weder etwas zu sehen, noch zu 
fühlen ist D i p p e. 

416. Methajodcarbon, ein zuverlässiges 
und ungefährliches Desinfektionsmittel für 
Hände und Operationsfeld; von Dr. Edmund 
v. Matasek. (Med. Klm. VII. 13. 1911.) 

Das Methajodcarbon ißt eine Lösung von Jod in 
Kohlenstoff Verbindungen. Nr. 1 ist für die Hände 
und zur Reinigung von Wunden; Nr. 2 ist für das 
Operationsfeld. Wirkung sehr gut Vor dem Jod¬ 
benzin hat das Mittel den grossen Vorzug, nicht 
feuergefährlich zu sein. Dippe. 

417. Vergleichende Desinfektionsversuche 
mit Jodtinktur und Alkohol; von Dr. F. Brü¬ 
ning. (Arch. f. klin. Chir. XCIV. 3. 1911.) 

Auf Grund der im Berliner hygieinischen In¬ 
stitute ausgeführten Untersuchungen leistet das 
Verfahren der Hautdesinfektion durch Jodtinktur, 
das sich klinisch allseitig gut bewährt und einge¬ 
bürgert hat, auch billigen Anforderungen der Bak¬ 
teriologie Genüge. Br. ißt natürlich weit davon 
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entfernt, auf Grund seiner Versuche mit Grossich 
anzunehmen, die Jodlösung bewirke eine vollstän¬ 
dige Keimfreiheit der Haut. Das ist nach Kut- 
scher’s Versuchen vollständig auszuschliessen; 
wohl aber ist B r. berechtigt, feetzustellen, dass 
durch die Jodpinselung eine beträchtliche Herab¬ 
setzung der Keimabgabefähigkeit der Haut eintritt, 
und zwar eine grössere, als die unter den gleichen 
Bedingungen durch 65proc. oder 96proc. Alkohol 
erzielte. P. W a g n e r (Leipzig). 

418. Lieber Wundbehandlung mit Novo- 
jodin; von Dr. A. Deutsch. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIV. 3. 1911.) 

Mittheilung aus derLotheissen’schenChirurg. 
Abtheilung über die Anwendung des Novojodins bei 
tuberkulösen Processen , Phlegmonen, Abscessen, 
Carbunkeln, Ulcera. D. bezeichnetdasNovojodinals 
ein vorzügliches Wundantisepticum, das das Jodo¬ 
form voll werthig ersetzt und fast völlig verdrängt hat. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

419. LieberJododermatuberosum; nebst 
Bemerkungen zu mehreren den Jodismus 
betreffenden Fragen; von Richard Fischei 
u. Paul S o b o t k a. (Arch. f. Dermatol, u. Svph. 
CH. 1—3. p. 3. 1910.) 

Wie schon ein sehr ausführliches Literatur- 
verzeichniss beweist, haben F. u. S. ihren Fall ein¬ 
gehend bearbeitet. Es handelt sich um ein Jodo¬ 
derma tuberosum mit Nephritis, das sich durch 
tuberöse Schleim hauterkrankung an der Zunge, 
durch die Bildung papillärer Erhebungen, die zu 
geschwürigem Zerfall neigten, und durch Nach¬ 
schübe der Hauterkrankung nach Abschluss der 
Jodzufuhr auszeichnete. 

Das Jododerma tuberosum scheidet sich scharf 
von der tiefer sitzenden nodösen Joddermatitis, 
ebenso von dem furunkuloiden und dem echt anthra- 
coiden Typus, ist aber eng mit dem Jododerma 
bullosum verwandt 

Aus systematisch durchgeführten qualitativen 
und quantitativen Untersuchungen der Jodausschei¬ 
dung hat sich ergeben, dass bei Herz- und Nieren¬ 
kranken Jodretention zwar sicher vorkommt, dass 
aber das Erscheinen von Krankheitsherden an der 
Haut nicht nothwendig mit einer Verminderung 
der Jodmenge im Harne zusammenfällt, und dass 
nachdem der Jodbefund einmal negativ geworden 
ist, der Urin weiterhin stets frei von Jod bleibt. F.u. 
S. meinen daher, dass die Retention nicht das Ent¬ 
scheidende Bei, sondern dass eine Idiosynkrasie 
vorhanden sein müsse. Befördert wird das Auf¬ 
treten von Jodnebenwirkungen durch eine ganze 
Reihe wohl definirbarer Schädlichkeiten. Hierher 
gehören z. B. allgemeiner Kräfteverfall, Allgemein¬ 
erkrankungen ohne schweren Kräfteverfall (schwere 
Lues, Herz- und Nierenkrankheiten), herabgesetzte 
Widerstandsfähigkeit der Haut und anderer Organe 
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durch örtliche Erkrankungen, aber nicht Scrofulose 
und schwerlich Arteriosklerose. 

Der Hautjodismus findet sich in der grössten 
Zahl der Falle im 3. Lebensjahrzehnt, häufiger bei 
Männern als bei Frauen, doch sind diese mehr für 
die Form der tiefen Knoten disponirt als jene. Eine 
nur wenig bekannte Thatsache ist es, dass Jodismus 
eines einzelnen Organes Vorkommen kann; es ist 
also bei irgend einer fraglichen Krankheitserschei¬ 
nung die Entstehung durch Jodgebrauch nie aus 
dem Grunde abzulehnen, weil sich keine anderen 
Jodismussymptome vorfinden. 

Histologisch handelt es sich beim Jododerma 
tuberosum um Infiltration der oberen und mittleren 
Bindegewebeschichten mit Bildung junger Binde¬ 
gewebezellen und ausgeprägter Neigung zu Zerfall 
und Abscessbildung, gelegentlich auch mit Empor¬ 
hebung der Epidermis in Blasenform. Eine viel¬ 
leicht nicht regelmässig vorkommende Veränderung 
ist die Wucherung epithelialer Apparate der Haut, 
zuweilen sogar in atypischer, carcinoinartiger 
Weise. 

Der untersuchte Herd in dem vorliegenden Falle 
hatte follikulären Sitz; von der Talgdrüse war im 


zerstörten Gewebe keine Spur zu entdecken. Die 
etwas atypische Epithelwucherung war mächtig 
ausgebildet, besonders an den den Schweissdrüsen- 
au8führungsgängen zugetheilten Epidermiszapfen. 
Dasselbe histologische Bild findet sich auch an 
kleineren Herdchen, die klinisch noch nicht den 
tuberösen Charakter tragen. 

Mikroorganismen sind sicher nicht die Ursache 
der Gewebewucherung. B r a u n s (Dessau). 

420. Ein Fall von Jododerma tuberosum 
bullosum; von C. A. Ho ff mann. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CIII. 1. p. 93. 1910.) 

H. beschreibt einen Fall von Jododerma tuberosum 
bullosum, in dem sich bereits nach 20.0g Jodkalium bei 
einer an Nephritis erkrankt Gewesenen unter Fieber¬ 
erscheinungen die Hauterscheinungen entwickelten, ln 
Folge der Blasenbildung und der condylomatösen Wuche¬ 
rungen auf deren Grunde kennte mau au Pemphigus vul¬ 
garis, bez. vegetans denken, doch wird die Urinunter¬ 
suchung vor einer Fehldiagnose bewahren. 

Histologisch fanden sich Kpithelwucherung an den 
interpapillären Zapfen, starkes Oedem im Bete und der 
Cutis, Infiltratherde in den oberen und mittleren Cutis¬ 
schichten aus polymorphkernigen Leukocyten, Lympho- 
cyten und gewucherten Bindegewebezellen bestehend, mit 
centralem Zerfall. Brauns (Dessau). 
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421. Ueber den Werth der Wassermann’- 
schen Seroreaktion bei Nervenkrankheiten; 

von Arthur v. Sarbö u. Julius Kiss. (Deut¬ 
sche Ztschr. f. Nervenhkde. XL. 5 u. 6. p. 347. 
1910.) 

K. berichtet im ersten Theile der Arbeit über 
die von ihm verwandten Arbeitsmethoden und be¬ 
tout dabei namentlich, dass die verschiedenen Modifi¬ 
kationen der ursprünglichen Technik ihm keine 
wesentlich abweichenden Resultate geliefert haben, 
insbesondere auch nicht die Versuche mit ver¬ 
schiedenem Antigen. Im zweiten, umfangreicheren 
Theile theilt v. S. die klinisch wichtigen Ergebnisse 
Beiner 545 Untersuchungen (in 483 Fällen) mit. 
53mal konnte er Ehepaare, 6mal ganze Familien 
untersuchen, wobei sich ergab, dass die Ehehälften 
und die Kinder von metasyphilitisch Erkrankten 
oder überhaupt syphilitisch Gewesenen auffallend 
häufig positiv reagirendes Serum hatten, auch wenn 
sie keinerlei klinische Zeichen einer luetischen Er¬ 
krankung darboten. Von 34 Paralytikern reagirten 
27 einwandsfrei positiv, von 100 Tabikern 78, 
unter 24 Kranken mit Lues cerebrospinalis 20, 
unter 18 Arteriosklerotikern 6, die aber alle sicher 
oder wahrscheinlich früher inficirt w r orden waren. 
Unter 30 Epileptikern wiesen 2 mit Luesanamnese 
und 2 ohne solche positive Reaktion auf. Auf¬ 
fallender Weise ergaben nicht weniger als 24% 
seiner chronischen Alkoholisten (ohne specifischen 
Befund oder Luesanamnese) positive Reaktion. 
Diese letztere Thatsache namentlich veranlasst v. S., 
mit Nachdruck vor einer Uebersehätzung der Reak¬ 
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tion in ihrer Bedeutung für Prognose und Therapie 
zu warnen; nach wie vor behalten die durch kli¬ 
nische Beobachtung festgestellten Indikationen für 
die Therapie ihre Geltung. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

422. The Argyll Robertson sign in cere¬ 
bral and spinal Syphilis; by J. M. Clarke. 
(Brit med. Journ. Febr. 11. 1911.) 

Die A rgy 11 Robertson ’sche PupiUenstarre 
ist nach erneuten Untersuchungen auf metasyphi¬ 
litische Krankheiten beschränkt. Von 48 Patienten 
mit Gehirn- und 21 mit Rüekenmarkssyphilis hatten 
nur 2 Pupillenstarre, einer mit beginnender Para¬ 
lyse, einer mit Tabes. Bei Tabes und Paralyse be¬ 
steht in 70% all er Fälle Pupillenstarre. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

423. Etudes sur les nerfs ciliaires; p&r 

Thomas. (Nouv. Iconogr. de la Salpetr. XXIII. 
5. p. 562. 1910.) 

T h. hat an Serienschnitten den Ursprung der 
kurzen Ciliamerven studirt und kommt zu dem 
Schlüsse, dass sie im Ganglion ciliare entspringen. 
Er theilt dann ausführlich 5 Krankengeschichten 
von Tabikern mit, die alle das Argyll Robert¬ 
son ’sche Phänomen zeigten. Gleichwohl liess sich 
keinerlei Degeneration in den kurzen Ciliamerven, 
im Ganglion ciliare und in den Wurzeln, die dieses 
vom Trigeminus und Sympathicus erhält, feststeUen. 
Die Pathogenese des Argyll Robertson’acheu 
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Leidens ist somit noch sehr dunkel. Der Ab¬ 
handlung sind sehr gute Abbildungen von mikro¬ 
skopischen Schnitten beigefügt. 

Krüll (Düsseldorf). 

424. Ueber Geschwülste des Central- 
nervensystems; von Dr. Karl Wendenburg 
in Osnabrück. 

A. Birngeschivü Iste. 

* 1. Anatomie. 

Ein Beitrag xur Kenntnis» der Infundibularcusten 
des menschlichen Ochims. 6 Fig.; von H. W. E. Ehlers. 
(Virchow’s Arch. CXCIX. 3. p. 542, 1910.) 

lieber einen Fall von Mischgesckicuisl (Oliom plus 
Epitheliom) des Rückenmarks, xugleich als Beitrag xur 
Lehre von den Bcxiehungen xirischen Trauma und Ge- 
schtculstbildung; vonM.Friedmann. (DeutscheZtschr. 
f. Nervenhkde. XXXIX. 3 u. 4. p. 287. 1910.) 

Ein primärer mehrherdiger Echinococcus alveolaris 
des Gehirns; von Em. v. Hibler. (Wien. klin. Wchn- 
schr. XXIII. 8. 1910.) 

lieber Geschicülste des Corpus pineale. 1 Tafel, 
1 Fig.; von Alwin Pappenheimer, (Virchow's Arch. 
CC. 1. p. 122. 1910.) 

lieber das Endotheliom der Dura; von FI u g o R i b - 
bert. (Virchow’s Arch. CC- 1. p. 141. 1910.) 

Ueber das maligne Gliom des sympathischen Nerven¬ 
systems. 1 Tafel; von P a u 1 8 c h i 1 d e r. (Fran kf. Ztschr. 
f. Pathol. III. 2. p. 317. 1910.) 

Ueber gleichzeitiges Vorkommen von Himglioni und 
Sarkom; von Friedrich Wohlwill. (Mittheil. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanst. XL 2. p. 19. Juni 1910.) 

Ribbert hält an dem Charakter des Endo- 
thelioms als Bindegewebegeschwulst auf Grund 
entwickelungsgeschichtlicher Untersuchungen fest 
und lehnt die Fick’sche Ansicht, es sei epithe¬ 
lialer Natur, ab. Auch die Conkrementbildung ist 
nur diesen Geschwülsten eigentümlich und son¬ 
dert sie als besondere Gruppe von anderen ab. 
Schliesslich entwickeln sie sich nicht im Innern 
der Dura, sondern auf ihrer freien Fläche und hier 
liegen die platten Endothelzellen, die den Tumor¬ 
zellen genetisch gleichwertig sind. 

Küster, Miesel, Marchand u. A. haben 
Geschwülste des Nebennierenmarkes beschrieben 
und vermuthet, dass es sich um Neubildungen han¬ 
dele (Gliom), die in Beziehung zum Sympathikus 
ständen. Diese Vermuthung wird nach Schil¬ 
de r ’s Beobachtung zur Gewissheit 

Er fand bei einem 7tägigen Kinde einen spindeligen 
Tumor, in den der Grenzstrang desSympathicus an beiden 
Seiten untertauchte. DerTumorwarzelienreich, zwischen 
den Zellen lag eine charakteristische, feinfibriliüre, nach 
Gieson sich gelbfärbende Gmndsubstanz, die aus einem 
Filzwerk feinster Fasern bestand. Die Zellen hatten kein 
Protoplasma, die Kerne enthielten ausserordentlich viel 
Chromatin. Auffallend waren grössere Anhäufungen der 
Gmndsubstanz, die von Kernen eingesäumt wurden. Sch. 
bezeichnet sie als Gliaballen. Der Tumor infiltrirte das 
Gewebe des Sympathicus, durchbrach seine Kapsel und 
brach in Gefässe ein, war also bösartig. Die Elemente 
dos Ganglion nahmen am Aufbau des Tumors nicht Theil, 
auch nicht das chromaffine Gewebe, der Sympathicus 
verhielt sieh ihm gegenüber passiv. 

Als charakteristisch für die malignen Oliovie 
des symp. Systems sieht Sch. folgende Merkmale 


an: die feinfibrilläre Grundsubstanz, den Reichthum 
an rundlichen chromatinreichen Kernen ohne Grund¬ 
substanz, die Bildung der Gliaballen (Rosetten), die 
Malignität, ihr congenitales Auftreten und ihre 
Neigung zu Hämorrhagien. 

Woh 1 wi 11 fügt den in letzter Zeit mehrfach 
beschriebenen Fällen, in denen zwei Tumoren ver¬ 
schiedener Genese nebeneinander bestehen, einen 
weiteren hinzu. 

Eine 55jübr. Frau war unter den Erscheinungen 
eines Tumor in der Gegend der rechten Centralwindungen 
verstorben. Die Sektion ergab, dass ein Tumor im rechten 
Stirn- und Centralhirn sass und ein zweiter, durch nor¬ 
male Substanz von ihm getrennter im Linsenkern. Im 
Occipitalhirn fand man eine Blutung. Der ventral ge¬ 
legene Tumor war ein Gliom, der weiter dorsal sitzende 
ein Sarcom, Beziehungen zwischen beiden, etwa im Sinne 
von Merzbacher’s reaktiver Gliomatose, liessen sich 
nicht feststellen. 

Friedmann fand in dem Rüekenmarke eines Bier¬ 
fahrers, der nach schwerem Heben akut erkrankt und 
nach 1 Jahren unter dem Bilde der Querschnittsläsion 
gestorben war, eine regelrechte Gliose im ganzen Hais¬ 
und unteren Dorsalmark, zwischen die sich in der Längs¬ 
richtung des Organs ein starkor iutramedullärer Tumor 
5 Wirbelhöhen entlang einschob. Die gewöhnliche Nerven- 
substanz war bis auf einen Randsaum reducirt; der Tumor 
war glatt in einen oberen epithelialen Theil und ein da¬ 
runter liegendes faseriges Gliom geschieden. Die Ent¬ 
stehung des (»lioms führt Fr. auf embryonales über¬ 
schüssiges Keimgewebe nach Ribbert zurück, das 
Epitheliom lässt er durch eine Blutung entstanden sein, 
die die Folge schweren Hebens war, und deren Reste noch 
im Tumor zu sehen waren. Diese Auffassung lässt sich 
auch sehr gut mit dem klinischen Verlaufe vereinigen. 
Für dieBeurtheilung des Zusammenhanges des gesummten 
Krankheitsbildes mit dem Trauma Hesse sich Folgendes 
sagen : auf einem für ein Neoplasma besonders empfäng¬ 
lichen Boden (Gliose) ruft übermässige Anstrengung 
(Heben, Blutdrucksteigerung) eine Blutung hervor. Diese 
traumatische Blutung ist die Ursache einer Geschwulst¬ 
bildung und diese Geschwulst die Ursache des Todes, der 
mittelbar durch ein Trauma herbeigeführt ist. 

Ehlers beschreibt zwei Cysten der Infundibular- 
region. Die erste lag zwischen dem Chiasma und den 
Hirnschenkeln, hinter dem Tuber cinereum und vor den 
Corpp. mamillaria. Der Boden des III. Ventrikels war 
nach oben bis zum Dache vorgewölbt. Die Cyste stellte 
eine papierdünne Membran dar, ihre Innenfläche war glatt, 
vereinzelt lagen auf dieser kleine gelbliche Schüppchen. 
An einer Stelle war die Wand verdickt, hier waren ihr 
bröcklige Massen und kalkartige Gebilde aufgelagert Die 
Wand bestand aus cubischen und spindligen Zellen, die 
pallisadenartig auf der Unterlage standen, ähnlich wie bei 
der Basalschicht der Epidermis. An diese Schicht schliesst 
sich eine Lage von Zellen an. die senkrecht zur Achse 
der basalen Zellen gelagert sind; sie erinnern an die aus¬ 
kleidenden Zellen bei Dermoiden und haben deutliche 
lntercellularbrückeD. An den verdickten Stellen der 
Wand finden sich concentrische Anhäufungen von 
spindligen Zellen, die den Schichtungskugeln der Can- 
kroide ähneln. Sie färbten sich nach Gram-Weigert 
leuchtend blau, waren also Hornsubstanz. E. hält die 
Geschwulst für einen cystischen Tumor aus der Reihe der 
Plattenepitbolgeschwülste, den man seines epidermoidalen 
Charakters wegen zu den Epidermoiden rechnen muss. 
DerTumor stammte von einem 9jähr. Knaben. Der zweite 
von einem 21jähr. Mädchen, er hatte einen ganz ähnlichen 
Sitz und erreichte die Grosso einer Mannsfaust. Die Cyste 
bestand aussen aus feinem Bindegewebe, innen aus einer 
oder mehreren Reihen polygonaler oder cubischer Zellen. 
Die Grundschicht war, wie bei der vorigen Geschwulst, 
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pallisadenartig. Auch concentrisch geschichtete Zellen 
und solche mit Intercellularbrücken fanden sich. Nach 
E. ist dieser Tumor identisch mit dem ersten, für beide 
nimmt er eine Entstehung ans Epidermiskeimen an, die 
bei Schluss des Medullarrohres versprengt sind. Zu den 
Erdheim'sehen Hypophysengangsgeschwiilsten zählen 
sie dagegen nicht. 

Eine wallnussgrosse Geschwulst der Zirbeldrüse bei 
einem 1 Ojäbr. Knaben beschreibt Pappenheimer. Sie 
hatte die Vierhügel zn einem glatten Streifen zusammen¬ 
gedrückt und starken Hydrocephalus erzeugt. Sie nahm 
ihren Ursprung wahrscheinlich von verschiedenen Ge¬ 
webearten (zusammengesetzte Geschwülste Marburg's). 
Die Hauptmasse der Zellen, aus denen sie bestand, zeigte 
Beziehungen zu denen des Corpus pineale. Sie hatten 
die Fähigkeit Fibrillen zu bilden, die Neigung sich zu 
syncytialen Massen zu vereinigen, im Zellenprotoplasma 
fanden sich Vakuolen und colloidartige Tröpfchen. Ausser¬ 
dem enthielt die Geschwulst noch rundliche Zellen, wahr¬ 
scheinlich ependymärer Herkunft. 

In dom Gehirn, das Hibler beschreibt, sassen 
Echinococcusblasen in dem linken Scheitellappen, dem 
rechten Occipitallappen und in der linken Kleinhim- 
hemisphäre. Ein anderer Echinococcus sass in der Lunge. 
In vielen Blasen fanden sich Tochterblasen, die an der 
Grundmembran fest sassen. Die Hakenkrallen der 8ko- 
lizes waren schlank und am Ende mit einem Knopf ver¬ 
sehen. Diese Form unterscheidet den multiloculären 
vom uniloculären Echinococcus. 

II. Allgemeine Diagnostik. 

A case of intracranial tumor vrith alteration in the 
color fields; von Byron Bramwell. (Lancet p. 631. 
März 5. 1910.) 

A paper on optie neuritis, ehoked dise, or papill 
oedema; von V. Horstey. (Brit. med. Journ. März 5. 
1910.) 

Untersuchungen über den calorischen Nystagmus 
bei Gehimkranken mit Störungen des Bewusstseins; 
von M.Rosenfeld. (Ztschr. f. d. ges.NeuroI. u. Psych. 
III. 3. p. 271. 1910.) 

Die Genese der Stauungspapille ; von Franz 
Schieck. Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 91 S. 

S c h i e c k sucht die Fragen: warum wirkt bei 
der Stauungspapille der gesteigerte Druck in den 
Opticusscheiden nur am distalen Nervenende, wo 
findet die Compression der Gefftsse statt, auf 
welchem Wege dringt der Liquor in den Nerven 
ein, die von den bisherigen Erklärungsversuchen 
nur ungenügend beantwortet wurden, auf Grund 
von Untersuchungen zu klären, die er selbst in 
6 FäUen von Stauungspapille in möglichst frühen 
Stadien gemacht hat. Das hauptsächlichste, in 
jedem seiner Bilder Wiederkehrende ist die Bildung 
ektatischer Hohlräume im Axialstrange, neben und 
zwischen den Centralgefässen. Die Lymphstauung 
im Axialatrange ist also das Primäre der Stauungs¬ 
papille. Ihre Ausbildung vollzieht sich nach Sch. 
im Einzelnen folgenderraaassen: Nach Levinsohn 
treffen sich da, wo aus dem Nervenstamme die 
Gefässe austreten, 2 Flüssigkeitsströme im Inter¬ 
vaginalraum des Opticus, von denen der eine vom 
Auge eentripetal, der andere vom Gehirne centri- 
fugal gerichtet ist, beide werden durch die Scheiden 
der Central gefässe abgeleitet Ein geregelter Ab¬ 
fluss beider Lymphströme kann nur zu Stande 
kommen, wenn beide unter gleichem Drucke stehen. 
Steigt der Druck im Intervaginalraume, dessen In¬ 


halt mit dem Liquor cerebrospinalis oommunicirt, 
so wird der Abfluss des Lymphetromee aus dem 
Glaskörper verlegt, er staut sich im Axialstrange, 
diese Stauung ist das erste Merkmal der Stauungs¬ 
papille. Die Compression der Centralgefässe im 
Axialstrange ruft venöse Stase hervor, das Oedem 
theilt sich den übrigen Nervenfaserbündeln mit, 
strangulirt sie und bringt sie zum Zerfall, und 
dieser ruft eine reaktive Entzündung hervor. Die 
Stützsubstanz wuchert die Nervenfasern atrophiren, 
es tritt Atrophie e neuritide ein. 

Horsley vertritt in seinem Vortrage die 
Ansicht, dass die Stauungspapille zuerst und am 
stärksten auf der Seite des Tumor auftritt Sie 
beginnt am oberen Rande der Papille und dehnt 
sich nach unten auB, zuletzt ergreift sie den unteren, 
äusseren Quadranten. 

Rosenfeld hat, ausgehend von der That- 
sache, dass dem Grosshime ein Einfluss auf die 
Entstehung des Nystagmus zukommt. Kranke mit 
Hirntumor, Hämatom der Dura, Apoplexien, Menin¬ 
gitiden und Kranke mit Sepsis und Tuberkulose mit 
Bewusstseinstörungen untersucht. Soweit es mög¬ 
lich war, wurden die Kranken im Coma und im 
freien Intervalle untersucht, meist auf das Verhalten 
des calorischen Nystagmus, da sich der Drehversuch 
nicht immer ausfflhren Hess. Im Ganzen hat R. 
10 Kranke zu seinen Versuchen benutzt, der Be¬ 
fund wird im Einzelnen mitgetheilt. Für die Dia¬ 
gnostik ergiebt sich zunächst die Thatsache, dass 
der Ablauf der vom Vestibularapparat mit Hülfe 
der Calorisirung auslösbaren Augenbewegungen bei 
verschiedenen Graden von Bewusstseinstörung ver¬ 
schieden ist, es giebt also einen Gradmesser für die 
Tiefe der Bewusstseinetöning. Im tiefsten Coma 
ruft Wasser von 18° eine fixirte Deviation der 
Augen nach der abgekühlten Seite hervor, alle 
anderen Reize bleiben wirkungslos. Bei weniger 
tief getrübtem Bewusstsein tritt eine fixirte Deviation 
auch bei Ausspülung des Obres mit warmem Wasser 
(40°) auf. Bei weiter sich anfhellendem Bewusst¬ 
sein wandern die Bulbi hin und her, aber erst bei 
den leichtesten Graden der Somnolenz kommt es 
zu echtem Nystagmus. Auf diese Weise lässt Bich 
bei Vergiftungen die Tiefe der Bewusstseinstörung 
feststellen, ein epileptisches vom hysterischen Coma, 
die Pseudomeningitis von der echten unterscheiden. 
Aus dem verschiedenen Verhalten der Zuckungen 
nach Calorisirung des rechten und des linken Ohres 
läsBt sich auch vielleicht ein Schluss auf den Silz 
der Erkrankung in der rechten oder linken Hemi¬ 
sphäre ziehen. Wichtig ist es namentlich, dass die 
Untersuchung, wenn möglich, in einer Phase der 
Aufhellung des Bewusstseins bei fortbestehendem 
Hirndrucke vorgenommen wird. 

Bram well's Kranker hatte 5 Anfälle vonJackson’- 
scher Epilepsie des linken Beines z. Th. mit Bewusstseins¬ 
verlust, dann Lähmung des linken Beines. Keine Allge- 
meinerschoinungen, keine Stauungspapille. Lympho- 
cytoso des Liquor spin. Später Stauungspapille, Ein¬ 
engung der Gesichtsfelder für weiss, roth and namant- 
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lieh für gelb. Schliesslich wurde das Feld für Weiss 
kleiner als das für die Farben. Operation. Sektion: Aus¬ 
gedehntes Gliom in der Wand des linken Seitcnventrikels, 
das an der Unterfläche des Balkens in die rechte Hemi¬ 
sphäre hineingewachsen war. 

Trotz des starken Hirndruckes bei der Operation 
bestand kein Kopfschmerz, deu Br. sonst nur in 
12% von 196 Fällen vermisste. Einengung des 
Gesichtsfeldes fand Br. in 3 anderen kurz mitge- 
theilten Fällen von Tumor verschiedener Lokali¬ 
sation. Er ist mitCushing und F. Bordley 
der Ansicht, dass das Symptom nicht charakteristisch 
für Hysterie allein ist, sondern auf gesteigerten 
Hirndruck zurflekzuführen ist. 

Die Hirntumoren: Herddiagnostik, Differential¬ 
diagnostik mit besonderer Berücksichtigung der Menin¬ 
gitis serosa. Behandlung; von Dr. Max Bi r o. (Deutsche 
Ztschr. f. Nervenhkde. XXXIX. 5 u. 6. p. 377. 1910.) 

Die allgemeine Symptomatologie und Therapie der 
Himgeschwülste; von Z. Bycbowsky. (Deutsche 
naed. Wchnschr. XXXVI. 10. 1910.) 

Recidivirende Pseudotumoren des Gehirns; von 
Heinr. Higier. (Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 7. p. 342. 
1910.) 

Die die Neubildungen des Centralnervensystems 
simulirenden Krankheilsxustände ; von H e i n r. H i g i e r. 
(r. Volkmann’s Samml. klin. Vorträge. Neue Folge. 
Nr. 569. Leipzig 1910. J. A. Barth.) 

Kystes dermoides intracraniens. Leur origine eelo- 
dermique. Nouveau signe caracteristigue pour dia- 
gnosticer ces lumeurs; par M. Lannelongue. (Bull, 
de I’Acad. de med. LXI1I. 14. p. 345. 12. April 1910.) 

Ein Fall von Neurofibromaiosis universalis unter 
dem klinischen Bilde einer amyatrophischen Lateral¬ 
sklerose ; von P e u s q u e n s. (Deutsche Ztschr. f. Nerven¬ 
hkde. XL. 1 u. 2. p. 56. 1910.) 

ZurHimpunktion; von KurtPollack. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXYVI. 20. 1910.) 

An address on some points in the diagnosis and 
localixalion of intracranial tumours; by J. S. R i s i e n 
Russell. (Brit. med. Journ. p. 1902. Dec. 17. 1910.) 

L’Evolution des connaissances sur l’hemianesthesie 
d'origine cerebrale; par H. Verger. (Progres med. 
Nr. 39. p. 519. 1910.) 

De quelques causes d’erreur dans le diagnostic des 
syrtdromes d'hypertension inlracranienne et dans celui 
de la localisation des tumeurs ceribrales. (Ataxie fron¬ 
tale); par CI. Vincent. (Revue neurol. XIX. 4. p. 209. 
Febr. 28. 1911.) 

Die Himpunktion liefert nach Pollak nicht 
nur bei Geschwülsten werthvolle diagnostische Auf¬ 
schlüsse, sie ist auch ganz besonders geeignet für 
die schwierige Diagnose auf Hydrocephalus und 
seine Abgrenzung gegen Geschwülste des Gehirns. 
Sie ist hierbei besonders harmlos, da man amStirn- 
him und Occiput punktiren kann. Trifft man in 
geri n ger Tiefe (3—4 cm unter der Haut) auf Flüssig- 
keit, so ist man sicher, dass Hydrocephalus vor¬ 
liegt P. hat einen sicheren Hydrocephalus allein 
durch Punktion geheilt, bei zwei anderen die Dia¬ 
gnose gestellt. In allen Fällen fehlten Augen¬ 
hintergrundsveränderungen und Veränderungen am 
Schädel. Bei den oberflächlichen lokalen Flüssig¬ 
keitsansammlungen in der Schädelhöhle (umschrie¬ 
benen entzündlichen Processen der Meningen mit 
Exsudat, bei Meningealcysten und oberflächlichen 
Hirncyeten, bei intra- und extraduralem Hämatom) 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Eft. 2. 


bringt sie oft ohne Trepanation Heilung. Bei Him- 
abscessen ist sie oft im Stande in wenigen Minuten 
die Diagnose zu sichern, sowohl bei otitischen, wie 
bei anders gelagerten. Bezüglich der Technik 
empfiehlt P. sich 6trikt an die von ihm angegebenen 
Maasse der Instrumente und technischen Winke zu 
halten. Die Sahli ’sche Methode der Bohrung mit 
der Hand ist nach P. nicht zu empfehlen. 

Higier bespricht in seinem Vortrage die 
Diffcrentialdiagnose zwischen Hirntumor einerseits 
und Aneurysmen, Parasiten und Lues cerebri an¬ 
dererseits. Er grenzt ferner die verschiedenen 
Formen der Meningitiden von Neubildungen ab, 
unter denen die Meningitis serosa eine besonders 
wichtige Stelle einnimmt, sowie die Encephalitiden, 
Abscesse und thrombotischen Erweichungen der 
Hirnsubstanz. Paralyse, Herdsklerose und Syringo¬ 
myelie können auch mit Neubildungen des Central¬ 
nervensystems verwechselt werden, seltener ist 
dieses beim Alkoholismus und bei der Bleiintoxi¬ 
kation der Fall. Der Vortrag bringt Bekanntes 
in kurzer Form. 

Biro hat 104 Gehirntumoren und 3 Fälle von 
Meningitis serosa, die zum grossen Theile in der 
Goldflam’schenPoliklinik beobachtet sind, unter 
verschiedenen Gesichtspunkten bearbeitet. Bei 69% 
der Kranken konnte er eine Lokaldiagnose stellen. 
Zu einer richtigen Herddiagnose gelangt man am 
leichtesten bei Tumoren in der motorischen Region, 
dann folgen die des Pons, die der mittleren Klein¬ 
hirnregion und zuletzt die der Schädelbasis. Ge¬ 
schwülste der Central Windungen rufen erst Krämpfe, 
dann Lähmung der dem erkrankten Centrum zu¬ 
gehörigen Muskeln hervor. Für den Sitz in der 
Brücke spricht eine gekreuzte Lähmung des 5., 
6. und 7. Hirnnerven. Man kann demnach 3 Formen 
der Hemiplegia alternans bei Brückenerkrankung 
unterscheiden, diese können auch gleichzeitig 
nebeneinander Vorkommen. Die Tumoren der 
Medulla oblongata rufen gekreuzte Lähmung des 
8. bis 12. Hirnerven hervor. Von den Geschwülsten 
der Schädelbasis lassen sich die der mittleren 
Schädelgrube am leichtesten durch die bei ihnen 
vorkommende Hemianopsia bitemporalis erkennen. 
Heterogene Tumoren (Sarkome, Carcinome, Tora¬ 
tome) machen nur Lokalerscheinungen, Hyper¬ 
plasien (Cystome), auch Ernährungstörungen, Wachs¬ 
thumsanomalien, Störungen der Genitalfunktion. Die 
radiologischen Veränderungen der Sella sind zu be¬ 
achten. Die Sicherheit in der Diagnostik der Ge¬ 
schwülste der hinteren Schädelgrube steht gegen¬ 
über den vorhergenannten Regionen nach. B. lobt 
die Lumbalpunktion bei Hirntumoren, obwohl mit¬ 
unter bedrohliche Symptome dabei vorgekommen 
sind, von Jod und Quecksilber hat er manchmal gute 
Erfolge gesehen. 

Bei einem Kranken, der an ausgedehntem Muskel- 
schirund ohne Sensibilitätsstörungen und ohne Reflex- 
störungen (nur Babinski’s Zeichen war positiv, die 
Bauchreflexe fehlten) gelitten hatte, fand Pe usq uens 
zahlreiche fibromatöse Tumoren der Himnerven (3. t 5., 
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7., 8., 12.) der Dura spinalis und der Hiuterwurzeln. Ein 
anderer Tumor sass central im Halsmark, viele sassen an 
den Strängen der cauda equina, einzelne am lschiadicus 
und Peroneus. Auf der Haut fanden sich nur einzelne 
Tumoren. 

Hi gier beschreibt 2 Kr. mit wiederholt recidivi- 
renden Allgemein- und Lokalerscheinungen von Hirn¬ 
tumor. Jedem Recidiv folgte Heilung. Da ein organi¬ 
sches Leiden sicher vorlag (Stauungspapille), jede andere 
Krankheitsform, auoh multiple Sklerose, nach H. auszu- 
sehliessen war, kam er zur Diagnose reeidivirertder Pseudo¬ 
tumor cerebri. Keine autoptische oder bioskopische Be¬ 
stätigung. 

Lannelongue hält umschriebene Verwachsungen 
der Kopf haut mit dem Schädel für ein Symptom deTintra- 
craniellen Dermoide. Man prüft es am rasirten Kopfe 
durch Verschieben der Kopfhaut. Finden sich Erschei¬ 
nungen eines Hirntumors und dabei Verwachsungen der 
Kopfhaut mit dem Knochen, die keine anders zu deutende 
Ursache haben, so sichert dieser Umstand die Diagnose 
auf Dennoidcyste. 

lieber Psychosen bei Hirntumoren; von Berthold 
Pfeiffer. (Arch. f. Psych. u. Nervenhkde. XLVIL 2. 
p. 352. 1911.) 

Ueber die Pathogenese der psychischen Störungen 
bei Hirntumoren; von Emil Redlich. (Jahrb. f. Psych. 
u. Neurol. XXXI. 2 u. 3. p. 207. 1910.) 

Redlich giebt in einem Vortrage eine Ueber- 
sicht über die Anschauungen, die bisher über die 
Beziehungen zwischen Hirntumor und Psychose be¬ 
standen. Beide können unabhängig nebeneinander 
Vorkommen, z. B. Gliom und Paralyse, meist ist 
aber die Psychose die Folge der Hirngeschwulst 
und ist dann wahrscheinlich auf die Druck Verände¬ 
rungen im Gehirn zurückzuführen. Eine der besten 
und gründlichsten Arbeiten über dasselbe Capitel 
hat Pfeiffer geliefert. Er hat das grosse Ma¬ 
terial der Hallenser Klinik daraufhin untersucht, 
in wie vielen Fällen sich bei Hirntumoren psy¬ 
chische Störungen finden, und in welchem Zu¬ 
sammenhänge sie stehen können. Er macht na¬ 
mentlich auf die Häufigkeit des Korsakow’schen 
Symptoniencomplejces bei Hirntumoren aufmerksam. 

III. Spetidle Diagnostik. 

Operiries Gtiom der IJI. linken Stimwindung; von 
Coler. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVl. 32. 1910.) 

A report of three pre- frontal tumors; by F. H. 
Dercum. (Joum. of nerv. a. ment. dis. XXXVII. 8. 
p. 465. 1910.) 

Ein grosser lumor der Häute über dem linken Stim- 
him; von Pachantoni. (Journ. f. Psych. u. Neurol. 
XVL 5 u. 6. p. 221. 1910.) 

Die drei von Dercum beschriebenen Stimhim- 
tumoren, 2 sassen rechts, 1 links, erreichten alle eine un¬ 
gewöhnliche Grösse, machten spät oder gar keine Stau¬ 
ungspapille und wenig Kopfschmerzen. Alle Kr. zeigten 
psychische Veränderungen, ähnlich denen bei Paral. progr. 
Der im linken Stimhirn sitzende Tumor rief eine links¬ 
seitige Hemiparese hervor, die D. als Nachbarsohafts- 
symptom ansieht, und Ataxie. Beim Gehen wich der Kr. 
nach der Tumorseite ab. 

Pachantoni schildert einen der seltenen 
Fälle von Hirntumor, bei dem trotz genauer Unter¬ 
suchung keine Stauungspapille gefunden werden 
konnte. 

Es handelte sich um einen Turner im linken Stim- 
him, bei dem auch die Kopfschmerzen fehlten. Zuerst 
traten psychische Störungen auf (Beeinträchtigungsideen, 


Vergesslichkeit, keine Witzelsucht) späte Nachbarschafts¬ 
symptome von Beiten der Centralwindungen und moto¬ 
rische A phasie. Frontale Ataxie ist nicht beobachtet. 

Das von Coler beschriebene Gliom der III. Stim¬ 
windung machte nach schubweiser Entwickelung mit 
Reizerscheinungen im rechten Facialis und Sprachstö¬ 
rungen: Kopfschmerzen, Pulsverlangsamung, Singultus, 
Stauungspapille, rechtsseitige Hemiparese und Aphasie, 
gekennzeichnet durch Störung des Spontansprechens, 
Nachsprechens, des Spontan- und Diktatschreibens, sowie 
des Lautlesens. Erhalten waren Sprach- und Schrift- 
verständniss, Abschreiben und Ziffemschreiben. Die 
Operation war quoad vitam erfolgreich, die Sprache blieb 
gestört. 

Ueber gummöse Erkrankung beider Nuclei caudati; 
von Dr. Campbell. (Berl. klin. Wchnschr. XLV. 9. 
1908.) 

Pathologie ducorpscalleux; par J.Levy-Valensi. 
(Gaz. des Hop. LXXX1I1. 132. p. 1801. Nov. 19. 1910.) 

The Thalamic Syndrome; by ElyJellifeSmith. 
(New York med. Record LXXVLL 8. p. 305. 1910.) 

L6vy-Valensi hat die Symptomatologie der 
bis jetzt bekannten 94 Fälle von Balkengeschivülsten 
statistisch bearbeitet. Er erwähnt, dass von diesen 
94 Tumoren nur 4 diagnoeticirt sind, meist hat man 
sich mit der Diagnose Hirngeschwulst begnügen 
müssen, ohne eine Lokaldiagnose geben zu können. 
Am häufigsten werden sie mit Stirnhimtumoren 
verwechselt, weil sie die Bahnen vom Stimhirn zer¬ 
stören. Sie verlaufen meist mit Demenz und all¬ 
gemeiner Lähmung, aber ohne Euphorie und arti- 
kulatorische Sprachstörung. Meist ist die Sprache 
schleppend oder skandirend. Pupillenstörungen 
fehlen und das kaun zusammen milden Ergebnissen 
der Liquoruntersuchung die Diagnose erleichtern. 

Bei dem Kranken Campbel ls deckte die Sektion in 
beiden Nieren, in der Trachea und im Hoden luetische 
Veränderungen auf. Beide Nuclei caudati waren durch 
Gummigeschwülste zerstört bis auf die Schwanztheile, 
rechts war auch der vordere Theil des Putamens er¬ 
griffen; von 6 weiteren Gummata sass eins in der rechten 
Hemisphäre unter der vorderen Commissur, eins zwischen 
dem hinteren Theile des linken Thalamus und dem Gyr. 
hippocampi, eins sass den Vierhügeln auf, eins in der 
rechten Brücke, eins an den Austrittstellen der Oculomo- 
torii, eins in der linken III. Frontalwindung. Diese letzt¬ 
genannten erklärten die Oculomotoriuslähmung, die apha- 
sischen Störungen und wahrscheinlich auch eine passagere 
rechtsseitige Hemiparese. Von den übrigbleibenden 
Störungen: Herabsetzung der Temperatur, der Psyche, 
Stereotypie der Körper- und Kopfhaltung, des Ganges, 
allgemeinen apraktischen Ausfällen, Mangel an Spontan¬ 
bewegungen und Atonio der Muskeln möchte C. nur den 
Mangel an Spontaneität und die stereotype Kopfhaltung 
auf den N. caud. beziehen. Die Reflexe, die Motilität und 
die Empfindung für Schmerz blieben dauernd erhalten, 
auf diese scheint die Zerstörung desSchwanzkernes keinen 
Einfluss zu haben. 

Ein 40jähr. Mann, der vor 13 Jahren eine syphilitische 
Infektion gehabt hatte, bokam einen apoplektiformen In¬ 
sult ohne weitere Folgen. Als Smith ihn 1 Jahr später 
sah, hatte er eine leichte rechtsseitige Hemiparese mit 
ausgesprochener Ataxie des rechten Armes, geringe Ataxie 
des rechten Beines; der rechte Arm machte choreoathe- 
toide Bewegungen, Schmerz-, Lage- und Tiefendruck¬ 
empfindung, sowie Stereognose waren an ihm erloschen, 
die Berührungsempfindung erhalten. Es bestanden Pu¬ 
pillenstörungen und auf psychischem Gebiet heitere Gleich¬ 
gültigkeit. Sm. diagnosticirte einen Thalamustumor-. 
es ist nicht ersichtlich, ob die Sektion diese Diagnose be¬ 
stätigt hat 
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Conbribution ä l’etude de l'acromegalie infantile; 
par L. Babonneix et G. Paisseau. (Gaz. des Hop. 
58. p. 837. 1910.) 

Die Diagnostik der Bypophysistumoren ohne Akro¬ 
megalie ; von L. v. Frankl-Hochwart. (Wien. med. 
Wchnschr. XIX. 38. 1909.) 

Ueber eine interessante Geschwulst der Schädelbasis; 
von Giuseppe Masera. (Virchow's Arch. CXCIX. 3. 
p. 471. 1910.) 

Les tumeurs de la glande pineale chex l'enfant; par 
M. F. Raymond et H. Claude. (Bull, de l’Acad. de 
Acad. de med. LXXIV. 3. S. 63. p. 265. Mare 15. 1910.) 

Die Qlandula pinealis sitzt an der Stelle, 
an der die Gefässe von den seitlichen Theilen des 
Gehirns in die Vena magna Galeni einmünden, 
zwischen den Sehhügeln, über dem Aquaeductus 
Sylvii und dem III. Ventrikel, unter dem Balken¬ 
wulst und vor den Vierhügeln. Sie beherrscht 
also die Verbindung der Hirnventrikel mit dem IV. 
und die abführenden Blutleiter der centralen Hirn¬ 
partien. Aus diesen topographischen Verhältnissen 
ergiebt sich, dass jede Neubildung der Zirbeldrüse 
zu Hydrocepfialus führen muss, der sich oft schnell 
ausbreitet. 

Raymond u. Claude beobachteten einen lOiähr. 
Knaben mit abnormem Schädelumfang, 61 cm, completer 
Blindheit excessivem Fettansatz am ganzen Körper und 
allgemeiner schlaffer Lähmung, der seit seinem 7. Lebens- 
jall re abnormes Wachsthum und frühzeitige Entwicke¬ 
lung der Intelligenz gezeigt hatte. 

Die ersten Symptome waren Schmerzen im rech¬ 
ten Auge und im rechten Oberkiefer, gleichzeitig Kopf¬ 
schmerzen rochts und Erbrechen, dann fortschreitende 
Lähmung, erst der Beine, dann aller Glieder, links 
und rechts. Mit 10 Jahren war der Patient 1.38 m 
gross (= 13jähr. Knaben), er wog 39 kg (statt 25 bis 
2(3 normal). Atroph, n. opt. e neur. bilat., Pupillenstarre. 
Nystagmus. Schamhaare stark entwickelt, Genitalien 
klein, Bartflaum an der Oberlippe und an den Wangen. 
Im weiteren Verlaufe kam es zur VerdünnungderSchädel- 
knochen, Lösung der Nähte, Bruit de pot feie, Streckcon- 
traktur des rechten Armes, Beugekontr. des linken. Der 
Kopf wird gegen die linke Schulter geneigt. Deviation 
conjugee und rechter Strabismus inf., Internuslähmung 
links. Verlust der Sehnenreflexe. Die Sektion ergab: 
Trennung der Schädelnähte, die Temporallappen sind ver¬ 
breitert und überlagern das Kleinhirn kapuzenartig. 
Boden des III. Ventrikels blasenartig vorgestülpt, Hypo¬ 
physe abgeplattet. Enormer Hydrocephtdus des Seiten¬ 
ventrikels des III. Ventrikels und des Foramen Monroi. 
Eine Geschwulst von knolligem Aeusseren, 4 cm im Durch¬ 
messer, sitzt im Spatium interpedunculare über den Vier¬ 
hügeln und hat die Himschenkel zu schmalen Bändern 
zusammengepresst. Sie dringt in den rechten Lob. occi- 
pit., den linken Thal, opt., den rechten Hirnschenkelfuss, 
ein uDd hat die Corpp. quadrig. zerstört. Die Plex. cho- 
rioid. sind intakt, die Zirbel ist nicht zu finden. Es han¬ 
delte sich um ein Neurogliom mit Cysten, wie sie M a r - 
bürg und corpusculis sarcosporidicis, wie sie Alagna 
beschrieben haben. Auch in der Kapsel der Nebennieren 
fanden sich Veränderungen, die von C. u. R. als Ausdruck 
einer Hyperfunktion gedeutet werden. Krankheitsdauer 
3 Jahre. Verlauf: Während der ersten 2 Jahre ziemlich 
stationär mit erheblichen Remissionen, dann rascher 
Verlauf. 

Babonneix n. Paissean’s Mittheilung betrifft 
einen Knaben von 13 1 /, Jahren, der neben den Zeichen der 
Akromegalie auch Symptome eines Hirntumor, wahr¬ 
scheinlich in der Gegend der Hypophyse darbot. Dieser 
war bei dem hereditär-syphilitischen Kinde vielleicht 
luetischer Natur. Röntgenogramme zeigen die Skelett- 
veränderungen. 
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Eine Geschwulst, die nach M asera’ä Beobachtungen 
bei einem 28jäbr. Manne alle linksseitigen Hirnnerven mit 
Ausnahme von 1 und II, den rechten sensiblen Trigeminus 
und Hypoglossus gelahmt hatte, erwies sich bei der Sek¬ 
tion als ein extraduraler, höckeriger Tutnor, der die hin¬ 
tere und die mittlere rechte und linke Schädelgrube und 
die Gegend des Türkensattels einnahm. Er war durch 
die Foramina der linken mittleren Schädelgrube in die 
linke paramastoidale Gegend vorgedrungen, sonst hatte er 
keine Metastasen gemacht. Die Hypophyse war nach 
rechts verdrängt und mit dem Tumor verklebt. Mikro¬ 
skopisch war die Geschwulst von alveolärem Bau, die 
Alveolen waren mit epithelialen Zellen erfüllt, an denen 
Intercellularbrücken nachzuweisen waren. M. hält die Ge¬ 
schwulst ans diesem Grunde für einen epithelialen Tumor, 
ein Plattenepithelcarcinom, das seinen Ursprung, wie die 
von Erdheim beschriebenen Geschwülste, wahrschein¬ 
lich von Resten des Hypophysengangsepithels genommen 
hatte. 

Trois cas de tumeurs certbrales; par E. Boi net. 
(Nouv. Iconogr. de laSalp. XXII.4. p.333. Juillet—Aoüt. 
1909.) 

B o i n e t theilt 3 Fälle von Hirntumor mit. Der erste 
war eine Metastase eines Pyloruscarcinoms, sass im linken 
Stimlappen und ging von der Dura und der Tabula in¬ 
terna des Schädels aus. Er rief im rechten Arme Jack¬ 
sonanfälle hervor. Ausserdem bestanden Miosis und 
Hyperämie der linken Gesichtshälfte, als Folgen einer 
Pleurametastase, die den Truncus sympathicus compri- 
mirte. Da die rechte Nebenniere durch eine weitere Me¬ 
tastase betroffen war, traten Addison'sehe Symptome 
hinzu. Im zweiten Falle lag ein Nierenepitheliom zu 
Grunde, das eine Metastase in die Dnterfläche des rechten 
Hinterhauptlappens gemacht hatte. Peripherische Läh¬ 
mung des rechten Facialis, rhythmische Krämpfe im 
Unterkiefer, Deviation conjugee nach links, Nystagm. ho- 
rizont. Lichtreaktion der Pupillen erhalten. Rhyth¬ 
mische Zitterkrämpfe der linken Hand und des linken 
Beines. Complette Aphasie. Hemianopsie. Der dritte 
Fall zeichnet sich durch die ungewöhnlich lange Krank¬ 
heitsdauer von 12 Jahren aus. Die Kranke litt 5 Jahre 
lang an einer langsam fortschreitenden lübmung des 
rechten Fusses, dann erlitt sie einen apoplektiformen In¬ 
sult, der den rechten Arm und die rechte Gesichtshälfte 
und die Sprache lähmte. Schliesslich wurde sie enorm 
fett. Dazu traten rechtsseitige Oculomotoriusläh¬ 
mung, Kau- und Schlingbeschwerden, Dyspnoe, Tachy¬ 
kardie, Nystagmus, Nickbewegungen des Kopfes, rhyth¬ 
mische Krämpfe des linken Armes, multiple Lähmungen 
beider Augen, Keratitis links. Muskelatropbie am linken 
Bein (Quadriceps). Die Sektion ergab ein gefässreiches 
Gliom des Corpus striatum, das das Chiasma, die Optici, 
den linken Himschenkel und drei Viertel des rechten, den 
Trigeminus, Oculomotorius und Abducens comprimirte 
und in die Seitenventrikel und die linke Insel hinein¬ 
gewachsen war. Die Hypophyse war intakt. 

Ueber einen Tumor im rechten Temporalkirn ; von 
A. Ulrich. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde, XU, 
1 u. 2. p. 1. 1910.) 

Kopfschmerzen und Gehörhallucinationen waren 
die ersten Erscheinungen emer Geschwulst im rechten 
Schläfenhim, die Ulrich beschreibt. Später gesellten 
sich den Hallucinationen Krämpfe hinzu, bei denen der 
Kopf and die Bulbi nach links gedreht wurden, dabei 
glaubte die Kr. sich selbst und andere doppelt zu sehen, 
das Bewusstsein blieb erhalten. Später traten allgemeine 
epüeptische Anfälle, Stauungspapille und vorübergehende 
Erblindungen auf, Ohrensausen, cerebellare Ataxie beim 
Gehen kamen hinzu. Pat. wurde ohne Erfolg über dem 
linken Kleinhirn trepanirL Nach der Operation stellten 
sich schwere Allgemeinerscheinungen unter dem Bilde der 
Hydrocephalus acutus vorwiegend um die Zeit der Menses 
ein, aber auch jedes Mal, sobald eine Fistel, aus der Liquor 
abfloss, sich verstopfte. Es fand sich ein Tumor (Glio- 
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Sarkom) im rechten Gyrus supramarginalis und tempo- 
ralis I. Die Ataxie des linken Armes (Unfähigkeit der 
Patientin ihn in einer bestimmten Lage zu fixiren) kann 
auf die Betheiligung des Gyrus supramarginalis oder auf 
die operative Zerstörung der linken Kleinhimhemisphäre 
zu beziehen sein. 

Encephalomeningitis serosa, ihre klinischen Unter¬ 
formen und ihre Indikationen; von Dr. L.J. Muskens. 
(Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XLIX. 5 u. 6. p. 421. 
1910.) 

Muskens schildert 8 Fälle von raumbeschränkenden 
Processen im Gehirn, die er als Encephalomeningitis se¬ 
rosa deutet. 6 betrafen Männer, 2 Frauen. 5 Kr. wurden 
geheilt ohne irgend welchen Eingriff, 1 starb ohne Sektion, 
bei einem anderen fand sich autoptisch eine starke Flüssig¬ 
keitsansammlung über der rechten Kleinhirnhemisphäre. 

M. rechnet auch einen Fall, in dem sich bei der Operation 
eine subcortikal liegende Cyste fand, zur Meningitis 
serosa. 

Cysticercus des IV. Ventrikels mit Verschluss des 
Foramen Magen di und Hydrocephalus internus; von 
Robert Barany. (Mitth. d.Ges. f.inn.Med. u.Kinder- 
hkde. in Wien X. 2. p. 20. 1911.) 

Tuberkel im Hirnstamm mit Sektionsbefund; von 

N. Gierlich u. M. Hirsch. (Deutsche med. Wohn- 
schr. XXXVI. 35. 1910.) 

A case of pontine tumour producing dissociated he- 
mianaesthesia; by W. P. Herringham and C. M. 
HindsHowell. (Lancet Jan. 29. 1910.) 

Sekundäre Degenerationen in Folge einer Pons- 
geschwulst; von J. Kollarits. (ZtschT. f. d. ges. Neu- 
rol. u. Psych. Ul. 5. p. 533. 1910.) 

Theo cases of tumor in the faurth ventricle and cere- 
bellum; by L. Newmark and Milton B. Lennon. 
(Calif. State Journ. of Med. VIII. 9. p. 309. Sept. 1910.) 

A case of tumor of the medulla oblongata; by L. 
Newmark and M. Lennon. (Calif. State Journ. of 
Med. VIII. 5. p. 29. 1910.) 

Zur Casuistik der Ponsabscesse; von V. Pollak. 
(Prag. med. Wchnsehr. XXXV. 6. 1910.) 

Diuntumoreintrapontino; pel A lberto Rovighi. 
(Rif. med. XVII. 9. p. 225.1911.) 

Herringham und Ho well beschreiben einen 
Brücken tumor, der rechtsseitige Hemianalgesie und He- 
mithermoa nästhesie bei erhaltener Berührungsempfindung 
hervorrief. Ein Jahr vor dem Tode hatte der 36jähr. Pat. 
an Neuralgie gelitten, 6 Monate vorher an linksseitiger 
Facialisparalyse, Ungleichheit der Pupillen- und Doppelt¬ 
sehen, sowie an unsicherem Gange. Dauernder Kopf¬ 
schmerz, anfallsweises Erbrechen und folgende Lokal¬ 
symptome wurden beobachtet: Rechts Aufhebung der 
Schmerz- und Temperaturempfindung mit Ausnahme eines 
kleinen Bezirkes am Scrotum, Penis und Anus. Die Be¬ 
rührungsempfindung fehlte auf der linken Gesichtshälfte 
von der Augenbraue bis zum MuDde, auch die Schleimhäute 
links waren anästhetisch. Es bestanden statische Ataxie, 
Nystagmus, Mydriasis rechts, Pterygoideusschwäche 
links, Steigerung des Patellarreflexes und Babinsbi’s 
Zeichen rechts. Stauungspapille, Taubheit links, und 
Verlust derGeschmacksempfindungauf der linken Zungen¬ 
hälfte traten später hinzu. Es fanden sich zwei Tumoren, 
einer in der Sella turcica, ein zweiter in der linken Hälfte 
des Pons. Der erste ging von der Nasenschleimhaut aus 
und hatte den Schädelknochen durchwachsen. Die Hypo¬ 
physe und das Infundibulum. waren von ihm verdrängt, aber 
nirgends zerstört, das Gehirn erreichte er nicht, dagegen 
hatte er den rechten Trigeminus zerstört. Der zweite 
Tumor sass im linken Kleinhirnbrückenwinkel, umschloss 
den 5., 7. und 8. linken Himnerven und reichte durch die 
linke Brückenhälfte in den IV. Ventrikel hinein. Der 
Umstand, dass beide Trigemini von einem Tumor beschä¬ 
digt wurden, erklärt die eigenthümlicheSensibilitätsstörung 
im Gesicht. Da die Sensibilitätsstörung am übrigen Körper 
dissociirt war, so ist anzunehmen, dass in der Brücke die 


Fasern für Schmerz und Temperatur von denen für die 
Berührung getrennt verlaufen. 

Ein Tuberkel des Himstammes, den Gierlich und 
Hirsch beschreiben, rief anfangs eine spastische Mono¬ 
plegie des linken Armes, 1 Jahr später eine vollkommene 
linksseitige Hemiparese und Allgemeinersi heinungen, dar¬ 
unter Stauungspapille, hervor. Auch choreatisch-atheto- 
tische Bewegungen traten im Arm auf. Eine Trepanation 
über der Centralwindimg rechts blieb erfolglos und erst 
viel später wies homolaterale Oculomotoriuslähmung auf 
den Sitz des Tumor hin, der sich bei der Sektion in den 
basalen Partien des Hirnstammes von den frontalen Par¬ 
tien des Pons bis zur Regio subthalamica fand. Die iso- 
lirte Lähmung des Armes ist wohl darauf zurückzuführen, 
dass dio Pyramidenfasern in den frontalen Partien des 
Hirnstammes getrennt verlaufen. — Der von Kollarits 
geschilderte Tuberkel erstreckte sich vom obersten Theile 
der Brücke, wo er fast den Pes pedunculi erreichte, bis 
zum verlängerten Mark in die Höhe des Acusticus. Er 
hatte zu rechtsseitiger Facialisparese und linksseitiger 
Hemiplegie geführt. K. schildert eingehend die sekun¬ 
dären Degenerationen der centralen Haubenbahn, der Olive 
und des Hellweg’schen Bündels, der Schleife, des hin¬ 
teren Längsbündels, der Pyramide, der Kleinhirnbinde- 
arme und im verlängerten und Rückenmark. 

Bei eiuem 16jähr. jungen Manne beobachteten New¬ 
mark und Lennon unsicheren Gang, Taumeln nach 
rechts und Ataxie des rechten Fussas. Nystagmus nach 
allen Seiten, besonders nach links. Andeutung von Stau¬ 
ungspapille rechts und links. Augenmuskeln intakt 
Gaumensegelparese rechts. Schluckbeschwerden. Ataxie 
bei Bewegung der rechten Hand, Lagegefühlsstörung und 
Astereoguosie rechts ohne Herabsetzung der motorischen 
Kraft. Reflexe rechts gleich links. Später Stauungs¬ 
papille, Erbrechen, Kopfschmerzen. Plötzlicher Tod. Es 
fand sich ein Tumor in der rechten Hälfte der Medulla ob¬ 
longata, die in ein kugeliges Gebilde umgeformt war, und 
einer im IV. Ventrikel. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte, dass beide einer Geschwulst angehörten (Gliom), 
die sich auch in den verinis inferior erstreckte. N. u. L. 
nahmen mit Rücksicht auf die Bewegungsataxie im rechten 
Fusse, die Astereognosie, Gaumensegellähmung und 
Schluckstörung und das späte Auftreten der Stauungs¬ 
papille trotz der cerebellaren Symptome eine Geschwulst 
im verlängerten Marke und nicht im Kleinhirne an. 

Der Abscess in der Brücke, den Pollak schildert, 
war von einer Bronchiektasie metastasirt und in die Ven¬ 
trikel durchgebrochen. Er hatte ausser Allgemeinsym¬ 
ptomen eine vollkommene rechtsseitige Facialisparalyse 
hervorgerufen, contralaterale Extremitätenlähmung wurde 
nicht beobachtet, es bestanden Blicklähmung nach rechts 
und horizontaler Nystagmus, ante exitum kam es zu eite¬ 
riger Keratitis auf dem rechten Auge. 

Die beiden von Newmark und Lennon be¬ 
obachteten Geschwülste des IV. Ventrikels riefen als 
erstes Symptom Erbrechen hervor. In dem ersten 
Falle trat es auf, sobald der Pat. den Kopf nach 
hinten beugte. Später traten Stauungspapille hinzu 
und die Neigung vorwärts oder rückwärts zu fallen, 
auch Nystagmus wurde beobachtet. Die Reflexe 
waren gesteigert. Es handelte sich um ein Rund¬ 
zellensarkom, das den ganzen IV. Ventrikel aus¬ 
füllte, am Dache festhaftete, mit den anderen Wän¬ 
den aber nicht verwachsen war. Im andeien Falle 
traten dieselben Symptome in derselben Reihenfolge 
auf, Ataxie, Adiadokokinesie und Hyporeflexie der 
Cornea wurden wie in dem ersten Falle vermisst, 
auch Hirnnervenstörungen sollen nicht aufgetreten 
sein, Bruns’ Symptom war nicht auszulösen. Der 
Tumor ging mit einem Stiele von der linken Seite 
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des Ventrikels aus und war hier auch in das Cere- 
bellum hineingewachsen. Es war gleichfalls ein 
Rundzellen sarkom. 

Der Cysticercus im IV. Ventrikel, über den Ba¬ 
rany berichtet, machte ausgesprochene cerebellare Er¬ 
scheinungen, Nystagmus, Gangstörung, Ataxie der Arme, 
aber keine Vagussymptome bei schnellen Bewegungen des 
Kopfes. Der Verlauf war durch jähen Wechsel der Er¬ 
scheinungen bis zum völligen Verschwinden aller Sym¬ 
ptome charakter isirt 

Ein Fall von Auslösung cerebellarer Erscheinungen 
durch Femwirlcung eines Tumors der inneren Kapsel; 
von Robert Barany. (Mitth. d. Ges. f. innere Med. 
u. Kinderhkde. in Wien X. 2. p. 19. 1911.) 

Lieber eine durch Operat ion geheilte Cyste des Klein¬ 
hirns; von R. Cassierer u. V. Sc hmieden. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVU. 47. 1910.) 

Sulla guarigione del tubercolo conglomerato del 
cerveletto; pel Pio Foa. (Rif. med. XXVH. 1—2. p. 27. 
1911.) 

Symptomatologie und Differentialdiagnose der Er¬ 
krankungen in der hinteren Schädelgrube, mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der für einen chirurgischen Ein¬ 
griff xugängigen; von Nie. Gierlich. (Halle a. d. S. 
1910. C. Marhold. 42 S. 1 Mk.) 

Zur Diagnose, chirurgischen Behandlung und Sym¬ 
ptomatologie der KleinhimgeschwÜLste; von A. H o m - 
bürg er u. S. Brodnitz. (Mitth. a. d. Grenzgeb. d. 
Med. u. Chir. XIX. 2. p. 187. 1910.) 

Casuislischer Beitrag xur Lehre von den Kleinhim- 
briickentcinkeltumoren und von der diffusen Sarlcomatose 
der Meningen des Centralnervensystems-, von Alfons 
J a k o b. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. n. Psych. 111.3. p. 249. 
1910.) 

Zwei Fälle von intrakraniellem Acusticustumor ; 
von Arnold Josefson. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XXXIX. 5 u. 6. p. 468. 1910.) 

Tumoren des Kleinhimbrückenicinkels; von Otto 
Marburg. (Wien. klin. Wchnschr. XX11I. 13. 1910. 
Neorol. Centr.-Bl. XXIX. 11. p. 570. 1910.) 

Zur Lehre vom Kleinhirnbrückemcinkeltumor ; von 
H. Oppenheim. (Neurol. Centr.-Bl. XXIX. 7. p. 338. 
1910.) 

A case of gumma of the dura intending the left 
hemispherc of the cerebellum with autopsie; by R. B. 
Tuck er. (New York a. Philad. med. Joum. p. 477. 
March 5. 1910.) 

Eine kurze, zusammenfassende Darstellung der 
SymptomatologiederÄ'iei/iAimlMwuwen bringt Gier¬ 
lich. Dieses kleine, nur 44 Seiten umfassende 
Buch enthält alles Wissenswerthe über die Lei¬ 
tungsbahnen des Kleinhirns, die Symptomatologie 
der Kleinhirntumoren und der angrenzenden Hirn¬ 
partien, die specielle Symptomatologie der einem 
chirurgischen Eingriff zugängigen Erkrankungen 
der hinteren Schädelgrube (Abscess, Meningitiden, 
Hydrocephalus u. s. w.), sowie die Technik und die 
Prognose der chirurgischen Behandlung. Wegen 
seiner knappen Abfassung wird es dem Praktiker 
eine willkommene Hülfe zur schnellen Orientirung 
sein, für den Specialisten bringt es nichts Neues. 

Homburger bespricht die Diagnose und 
Symptomatologie in 4 Fällen von Kleinhimiumor. 
Der erste Kranke hatte Stauungspapille, beider¬ 
seitig Ataxie der Arme, Gang abweichend nach 
rechts, Hypoglossus- und Accessoriuslähmung rechts. 
Nystagmus nach beiden Seiten. Operation, Cyste 
im rechten Kleinhirn, Heilung. Der zweite zeigte 


Stauungspapille, doppelseitigen Nystagmus, Parese 
des rechten Abducens und Mundfacialis, Ataxie der 
AwA^nHand, Rauschen im linken Ohre; cerebellaren 
Gang. Sektion: Gliom medial vom linken Nucleus 
dentalus. Der dritte hatte als erstes Symptom 
Ohrensausen links, dann Allgemeinsymptome, Gang¬ 
störung, Nystagmus nach links. Später Facialis- 
parese, hypotonische Hemiataxie und Adiadoko- 
kinesie rechts. Schwindel von rechts nach links. 
Tod 2 Tage nach Lumbalpunktion: Angiosarlcom 
beider Hemisphären, das den Wurm durchsetzt. 
Der 4. Kranke zeigte zuerst isolirt Anästhesie der 
Corneae und Nystagmus nach rechts. Später Hypo¬ 
tonie und Herabsetzung der Patellarreflexe,Stauungs¬ 
papille, Cucullaris- und Facialisechwäche rechts. 
Eine gleichzeitig bestehende Lungenerkrankung 
wies auf die Natur des Tumor hin, der durch die 
Sektion als Tuberkel der rechten Kleinhimhemisphäre 
bestätigt wurde. H. macht in einer besonderen Be¬ 
sprechung der einzelnen Symptome darauf auf¬ 
merksam, dass bei Kleinhirntumoren Pulsverlang¬ 
samung selten ist, Pulsbeschleunigung dagegen als 
Zeichen der Vaguslähmung öfter beobachtet wird. 
Die Richtung des subjektiven Drehschwindels hat 
keine entscheidende Bedeutung für die Seiten¬ 
diagnose, die der Hemiataxie und dem einseitigen 
Nystagmus in hohem Maasse zukommt. Hemi- 
atrophie der Zunge als Folge der Hypoglossus- 
lähmung ist bei Cerebellartumoren sehr selten. 
Hypotonie und Ataxie können gesondert voneinander 
auftreten. Brodnitz führte bei zwei der ge¬ 
nannten Kranken die Trepanation unter Schleich’- 
scher Anästhesie aus. In einem Falle punktirte er 
den Ventrikel und erreichte damit dauerndes Ver¬ 
schwinden des Hydrocephalus. 

Bei der Kr. Scbmieden’s und Cassierer’s be¬ 
standen die klinischen Zeichen einer hühnereigrossen, 
einfachen Cyste im linken Kleinhirn hauptsächlich in 
Asynergie cerebelleuse, die das Stehen und Gehen ganz 
unmöglich machten, während im Liegen alle Bewegungen 
sicher ausgeführt werden konnten. Blicklähmung nach 
links und Parese des linken Facialis wiesen daraufhin, 
dass die Erkrankung im linken Kleinhirn ihren Sitz hatte. 
Die Operation hatte vollen und dauernden Erfolg. Da 
die Cyste keine Reste von Blutungen enthielt, lässt sich 
nicht mit Sicherheit sagen, ob sie auf ein früheres Kopf¬ 
trauma zurückzuführen ist oder nicht. 

Im Falle Tu cke r’s bestanden leichte doppelseitige 
Ataxie der Hände, Exophthalmus links und rechts, Miosis 
rechts. Mydriasis und Starre links, beiderseits Ptosis. 
Cerebellare Ataxie. Es fand sich ein Gummi der Dura 
fest ansitzend unter der linken Kleinhimhemisphäre, das 
mit seinem vorderen Pol auf die Medulla drückte. In der 
Nachbarschaft des linken Oculomotoriaskemes ein sklero¬ 
tischer Herd. 

Bei einer Kr., die ein Gliom der linken inneren 
Kapsel mit starkem Hydrocephalus hatte, fand Barany 
ausser rechter Hemiparese ausgesprochenes, cerebellares 
Taumeln und Nystagmus beim Bücke nach oben und beim 
Aasspritzen des Ohres. 

Bei den Tumoren des Kleinhimbrückenuinkels 
besteht nach Marburg meist ein Missverhältniss 
zwischen Kopfschmerz und Erbrechen, die gering 
sind, und der Stauungspapille, die nie fehlt und 
meist bald zur Amaurose führt. Immer ist der 
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Trigeminus betheiligt (Neuralgie, Cornealreflex- 
störung), seltener der Abducenß, häufiger der Facialis. 
Taubheit auf der ergriffenen Seite ist als Zeichen 
von Cochleariserkrankung regelmässig vorhanden, 
meist auch Schwindel und Nystagmus, bei dem der 
langsame Ausschlag nach der kranken Seite geht, 
ferner findet man calorische Unerregbarkeit des 
Vestibularis. Schwanken beim Stehen und Gehen 
ist ebenso wie die letztgenannten Symptome auf den 
Vestibularis zu beziehen. Vagus, Glossopharyngeus 
und Hypoglossus bleiben meist frei. Als Zeichen 
der Mitbetheiligung des Kleinhirns treten an den 
Armen Ataxie und Adiadokokinesie auf. Gegen¬ 
über einem intracerebralen Tumor erwies sieh das 
Fehlen des Bauchreflexes und derStauungspapillebei 
dem Kr., der sonst die gleichen Erscheinungen bot, wie 
diemit Acusticustumoren, als wesentlich. Wasser¬ 
mann 'sehe Reaktion findet man manchmal bei 
Fibromen des Acusticus, bei denen kein Anhalt für 
Lues vorliegt Man soll frühzeitig operiren. Kranke 
mit Amaurose und minimalem Visus eignen Bich 
nicht mehr zur Operation, auch nicht die, bei 
denen Puls Veränderung beim Liegen und Stehen als 
Zeichen von Vagus betheiligung auf tritt Sie sterben 
gleich nach der Operation. 

Oppenheim ’s Kr., mit einer Geschwulst im Klein- 
himbriickenwinkel, litt an Blickparese nach links mit 
grobem Nystagmus, Hyporeflexie der linken Cornea, 
leichter Hypästhesie im linken Trigeminus, nervöser 
Schwerhörigkeit links, Stauungspapille, cerebellarer Ataxie 
mit Neigung nach links zu fallen, Adiadokokinesie der 
linken Hand. Wasser mann’s Reaktion positiv, Hg- 
Kur brachte mehrmonatige weitgehende Remission. Dann 
Steigerung aller Erscheinungen und Dysarthrie, Dys¬ 
phagie, spastische Hemiparesis sinistia, Homianalgesia 
sinistra, Kopfschmerz in der rechten Hinterhauptsgegend. 

Die Halbseitenläsion der Motilität und Sensi¬ 
bilität erklärt 0. durch eine Verdrängung von Pous 
und Oblongata gegen den contralateralen Knochen, 
was durch die Sektion bestätigt wurde. Nament¬ 
lich war die contralaterale Ponshälfte in der Höhe 
der Pyramide deutlich eingesunken und zeigte caudal- 
wärts, oberhalb der Kreuzung eine Schnürfurche, 
die von der Art. vertebr. dext. herrührte. Wasser¬ 
mann ’s Reaktion und Hg-Erfolg können irreführen, 
dadurch, dass Hg den Hydrocephalus günstig be¬ 
einflusst (Gummen des Kleinhimbrückenwinkels 
sind bisher noch nicht beobachtet). Man soll bei 
Kleinhirnbrttckenwmkeltumor so früh wie möglich 
operiren. Dieser Kranke ging bei der Operation zu 
Grunde, nachdem der Tumor in mehreren Jahren 
gut hühnereigross geworden war. 

Die von 0. früher gemachte Mittheilung über 
Nystagmus und Blicklähmung bei Seilenlage, die er 
für die Diagnose einer Geschwulst der rechten 
Kleinhimhemisphäre heranzog, wurde durch die 
Sektion zum Theile bestätigt. Es fand sich ein 
Tumor im Vermis und Ventrikel IV. In einem 
anderen Falle, in dem bei contralateraler Seitenlage 
■völlige Areflexie in der linken Cornea auftrat, sass 
der diagnosticirte Tumor im linken KLeinhirn- 
brückenwinkel und wurde von F. Krause mit 
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Glück entfernt Nystagmus und Incoordination 
wurden bei der Kranken nicht beobachtet 

Peripherische Erkrankung des linken Facialis 
und Acusticus, geringe Störungen im 1. Trigeminus 
neben allgemeinen Hirndrucksymptomen führten 
Jakob zu der Diagnose auf extracerebellaren Klein- 
hirnbrückenmnkdtumor. Die Diagnose des extra¬ 
cerebellaren Sitzes schien deshalb besonders sicher, 
weil für Kleinhirnerkrankung wichtige Symptome 
wie Nystagmus, Blicklähmung und cerebellare Ataxie 
fehlten oder hinter den Zeichen peripherer Nerven¬ 
erkrankung vollkommen zurücktraten. Die Sektion 
ergab eine diffuse Sarlcomatose der Pia des Hirn- 
stamme s. 

JosefsoD hat zwei Fibrome des Acusticus zur 
Operation gebracht, einmal mit Ausgang in Heilung. Der 
eine Tumor sass rechts, rief Taubheit rechts, Nystagmus 
nach rechts und links und Hyporeflexie beider Corneae 
neben statischer Ataxie und doppelseitiger Stauungspapille 
hervor. Dabei bestanden lebhafte Gesichtshallucinationen. 
Der andere sass links, machte neben Allgemeinerschei¬ 
nungen ebenfalls primäre linksseitige Taubheit, statische 
Ataxie und Nystagmus nach links. J. glaubt, dass der 
Kopfschmerz bei Geschwülsten dieser Region meist im 
Hinterkopfe sitzt, und dass man durch Röntgenaufnahme 
eventuell die bei Acusticusfibromen vorkommende Er¬ 
weiterung des Porus acusticus internus nachweisen kann. 

IV. Therapie. 

lieber die operative Druckentlastung des Gehirns 
bei Tumoren und anderen Qehimkrankheiten; von G. 
Anton. (Wien, klin. Wchnschr. XXU1. 48. 1910.) 

Beitrag \ur Bimchirurgie; von Otto Hilde¬ 
brand. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVL 49. 1910.) 

Zur endonasalen Operation von Hypophysen¬ 
tumoren; von Oskar Hirsch. (Wien. med. Wchnschr. 
LX. 13. 1910.) 

An address on surgical versus the expectant treat- 
ment of intracranial tumour; by S. V. H o r e 1 e y. (Brit. 
med. Journ. Dec. 10. 1910. Deutsch im Neurol. Centr.- 
Bl. XXIX. 21. 1910.) 

A case of intracranial tumor reliered by a decom- 
pression Operation ; by R. K e n n e d y. (Brit med. Journ. 
May 21. 1910.) 

Sellare Palliativtrepanation und Punktion des 
III. Himventrikels ; von Artur Schüller. (Wien 
1911. Moritz Perles. 15 S. — Wien. med. Wchnschr. 
LXI. 3. 1911.) 

Die intrakranielle Exstirpation der Hypophyse; von 
M. Silbermark. (Wien. Idin. Wchnschr. XX1I1. 13. 
1910.) 

Trepanation craniennedicompressive, suivied’apha- 
sie transitaire et damelioration durable, dans un cas de 
tumeur cerebrale ; par A. Souques. (Revue neurol. 
XVH. 22. p. 1301. Nov. 30.1909.) 

Abwarten ist bei Hirngeschwülsten nach Hors- 
ley falsch, weil es nutzlos ist Man soll ee nicht 
erst zum Stadium der Drucksteigerung kommen 
lassen, sondern wenn möglich schon vorher ein- 
greifen. Jeder Kranke mit lokalisirter Epilepsie, 
die nicht zweifellos idiopathischen Ursprunges ist, 
muss operirt werden, dasselbe gilt für jeden Kranken 
mit fortschreitender Bewegungs-oder Empfindungs¬ 
lähmung intrakraniellen Ursprunges, Bei Ge¬ 
schwülsten in der Gegend der Centralwindung soll 
man nicht erst auf das Stadium der Lähmung 
warten, sondern schon die meist viel früher vor- 
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handenen Sensibilitfltstörungen zur Indicatio opera- 
tionis macheD. üeberhaupt ist jede erkannte Hirn¬ 
geschwulst operativ zu behandeln, sei es durch Ent¬ 
fernung des neoplastischen Gewebes, oder durch 
Herabsetzung der intrakraniellen Drucksteigerung; 
eine Ausnahme hiervon machen nur die Fälle, in 
denen man eventuell das Sprachcentrum zerstören 
müsste. Bei diesen Kranken hätte man sich mit 
blosser Decompression zu begnflgen, die auch bei 
den Tumoren anzuwenden ist, die man nicht lokali- 
siren kann und die an solchen Stellen liegen, an 
denen sie nicht chirurgisch angreifbar sind. Von 
der antiluetischen Behandlung, die gewohnheits- 
mässig noch immer bei allen Hirntumoren ange¬ 
wandt wird, hält H. nicht viel. Keinesfalls soll 
man sie länger als 6 Wochen ausdehnen, sondern 
dann chirurgisch eingreifen, um nicht nutzlos die 
beste Zeit zu verlieren. Dieses gilt auch für Ge- 
schwülste des Gehirns, die zweifellos syphilitischen 
Ursprunges sind. Sie bessern sich zwar oft schnell 
nach antiluetischer Behandlung, recidiviren aber 
auch ebenso oft. H. hat deshalb wiederholt bei 
cerebrospinaler Lues den Subduralraum eröffnet 
und mit Sublimatlösung (1:1000) ausgespült. Mit 
diesem Verfahren hat er selbst in Fällen Besserung 
erzielt, in denen jede andere Therapie versagte. 
Das Verfahren schliesst keine besondere Gefahr in 
sich, es ist auch im Stande, die luetische Neuritis 
optica rasch und gründlich zu heilen. 

Nach HildebraDd geben die operirten Gliome 
und Sarkome des Gehirns eine ganz schlechte Pro¬ 
gnose, die meisten Operirten gehen an Recidiven 
zu Grunde. Die Endotheliome und Peritheliome 
geben eine bessere Prognose, weil sie das Hirn nicht 
infiltriren, sondern verdrängen. H. hat ca. 100 Hirn¬ 
operationen gemacht, aber nur in einem Falle, bei 
einem Peritheliom der Dura über der Centralwin¬ 
dung, möchte er von Heilung sprechen. Von 6 Kran¬ 
ken mit Geschwülsten im Kleinhimbrüekenwinkel 
hat er einen geheilt (Fibrom des Acusticus) und 
auch einen zweiten wiederhergestellt. Hier lag 
aber kein eigentlicher Tumor vor, sondern eine 
grosse, evstische FlüssigkeitsaDsamraluDg zwischen 
den Blättern der Dura. Auch einen Hypophysen¬ 
tumor hat er geheilt, aber dieser scheint auch wie¬ 
der kein eigentlicher Tumor, sondern ein cystisches 
Gebilde gewesen zu sein. 

Anton verfügt über 40 Fälle, in denen die 
von ihm angegebene Methode des Balkenstichs zur 
Druckentlastung der Hirn Ventrikel ausgeführt ist. 
Sie ist angezeigt beim Hydrocephalus der Kinder 
zur Vermeidung vod Schfldelverbildung, von Atrophie 
des Gross- und Kleinhirns, bei jedem Hirntumor, 
der zur Bildung von Hydrocephalus führt, zur Be¬ 
seitigung der quälenden Allgemeinsymptome und 
zur Vermeidung der Erblindung, ferner als Hfllfs- 
operation bei Schädeleröffnungen, um einen Hirn¬ 
prolaps zu vermeiden. 

8 c h ü 11 e r schlägt vor, bei druckentlastenden Ope¬ 
rationen am Oehime den natürlichen Heilungsvorgäugen 


zu folgen und dazu im Boden der Sella turcica nach der 
Schloffer’schen Methode eine Lücke anzulegen, von 
der aus man auch den 111. Ventrikel punktiren kann. 
Indikationen für diese sellarc Palliativtrepanation sind: 
Hirntumoren unbestimmbaren Sitzes, Hydrocephalus int. 
und ext., Turmschiidel, Tumoren der Basis und dos 
III. Ventrikels, hartnäckige Migräne, Epilepsie und Psy¬ 
chosen, bei denen ein Missvcrhältniss zwischen Schädel 
und Schädelinhalt wahrscheinlich ist. 

Hirsch hat unter Cocainanästhesie, nach Entfer¬ 
nung der mittleren Muscheln, des vorderen und hinteren 
Siebbeines, der vorderen Keilbeinhöhlenwand, den Hypo- 
physenwnlst und die Dura eröffnet und einen cystischen 
Hypophyscntumor mit Erfolg operirt. Die Operation er¬ 
fordert mehrere Sitzungen, deshalb schlägt H. für drin¬ 
gende Fälle vor, in einer Sitzung zuerst das Septum nach 
Killian submukös zu reseciren, darauf die Schleimhaut 
am Vomeransatz und der Vorderfläche des Keilbeines so 
weit abzulösen, bis das Raspatorium durch die Ostia 
sphenoidalia in die Keilbeinhöhle fällt. Dann wird der 
hinterste Theil des Vomer und das Rostr. spien, abge¬ 
tragen, die vordere Keilbeiuwand aufgemeisselt, worauf 
nach Abtragung derKeilbeinhöhlenscheidewand dciHypo- 
physenwulst freiliegt. Aufmcisselung der Sella, Schlitzung 
der Dura, Abtragung der Hypophyse. Springen die mitt¬ 
leren Muscheln zu weit vor, so sind sie einige Tage vorher 
abzutragen. Silbermark zieht den intrakraniellen Weg 
bei Hypophysenoperationen vor, der von Paulescu und 
Cus h i ng angegeben ist. Bei ihm wird rechts und links 
ein grosser Weichtheilknochenlappen Umschnitten und 
trepanirt, beiderseits die Dura geschlitzt und dann von 
rechts her das Gehirn von der Keilbeinkante abgehoben, 
der Hypopliysenstiel durchschnitten und die Hypophyse 
ausgelöffelt. 8. rühmt nach Thier- und Cadaverversuchen 
au dieser Methode grosse Cebersichtlichkeit des Opera¬ 
tionsfeldes und geringe Infektionsgefahr. 

B. Rückenmarks ges chwiilste. 

Ein extradurales Chorionepitheliom im Niveau des 
mittleren Dorsalmarkes; von S. Auerbach. (Neurol. 
Centr.-Bl. XXIX. 24. p. 1346. 1910.) 

lieber einen bemerkensuerthen Fall von intra- 
medullärem Rückenmarkstumor; von S. Auerbach. 
(Journ. f. Psychol. u. Neurol. XVII. 3. 4. p. 159. 1910.) 

Neurologisch-chirurgische Beiträge; von Sigm. 
Auerbach u. Brodnitz. 2 Abb. (Mitth. a. d. Grenz¬ 
geb. d. Med. ü. Chir. XXI. 4. p. 573. 1910.) 

Some recently described Symptoms in spinal cord 
tumors; by Pearce Bailey. (New York med. Record 
LXXVII. 11. p. 438. 12. März 1910.) 

Anaesthesia and ihe lack of it in the diagnosis of 
spinal cord diseases; by Pearce Bailey. (Journ. of 
nerv. a. ment. Dis. XXXVII. 4. p. 217. April 1910.) 

Sarcomatosis of the cervical dura suggesting hyper- 
trophic cervical pachymeningitis: by F. H. Dercum. 
(Journ. of nerv. a. ment Dis. XXXVII. 8. p. 481. 1910.) 

Tumeurs de la modle epiniire et de lacotonne verte¬ 
brale ; per Eduard Flatau. (Nouv. Iconogr.de la SaJp. 
XXUI. 3. p. 313. Mai-Juin 1910.) 

A case of tumor of the spinal cord: Successfull 
Operation; complele recovery; by D. Inglis. (Pbysic. 
a. Surg. XXX11. 8. p. 289. 1910.) 

Extramedullary spinal cord glioma, vtith suceessful 
Operation and complete recovery ; by D. Inglis, T. 
Klingmann and M. BaLlin. (New York a. Philad. 
med. Journ. XCII. 21. p. 1006. 1910.) 

Three cases of spinal cord tumor observed witkin a 
period of len days; observations of the behatnor of the 
cerebrospinal fluid; by W. C. K rau ss. (Journ. of nerv, 
a. ment. Dis. XXXVII. 4. p. 222. April 1910.) 

Ein Fall von operirtem Rückenmarkshauttumor ; 
von Heinr.Martins. (Mitth. a. d. Hamb. Staatskranken- 
anst. XJ. 8. p. 213. 1910.) 
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Casuistiseher Beitrag zum operativen Vorgehen hei 
Rückenmarkstumoren ; von v. M i c h 1. {Militärarzt XLIV. 
20. 1910.) 

Tumore and Cyste of the spinal cord with a report 
of itoo cases; by Charles K. Mills. (Jouni. of nerv. a. 
ment. Dis. XXXVII. 9. p. 529. 1910.) 

Ueber akute disseminirte Myelitis ; von V. Reich- 
mann. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. LX. 1 u. 2. 
p. 24. 1910.) 

Compressione doll midollo spinale da neoplasma 
vertebrale. Svlla conoscenxa detle vie commissurali 
midollari e sulla fisio-patologica dei riflessi. (La cosi- 
detta legge di Bastian. Oenesi dei riflessi superficiali); 
perSeverino, 0., et R. Ci&uri. (Rif. med. XXVI. 
12. p. 313. 21. März 1910.) 

Subpialer makroskopisch intramedullärer Solitär¬ 
tuberkel in der Höhe des vierten und fünften Cervicat- 
segmentes — Operation — Genesung ; von O. Vera- 
guth n. G. Brun. (Corr.-Bl. f. Schweizer Aerzte LX. 
33. p. 1147. 1910.) 

Nach Ch. K. Mills verdanken wir die Erfolge 
der Rückenmarkschirurgie hauptsächlich den Ar¬ 
beiten Heads über die Verbreitung der Rücken¬ 
marksnerven und Sherrington’s Entdeckung, 
dass 3—5 aufeinanderfolgende Wurzeln zerstört 
sein können, bis in einer von ihnen Anästhesie auf- 
tritt Er theilt 2 Fälle mit. In dem 1. hatte ein 
intraduraler Tumor der unteren Cervicalregion hei 
der 33jähr. Kranken seit zwei Jahren heftige 
Nackenschmerzen verursacht, ferner Schwäche der 
Arme und später der Beine, Atrophie der kleinen 
Handtnuskeln und Hypästhesie an der ulnaren Seite 
von linker Hand und Unterarm. Lagegefühls- 
störung, Ataxie und Abschwächung der Reflexe 
fanden sich am Arm, Reflexsteigerung undBabinski 
am linken Bein. Der Schatten der linken Hälften 
des 4.—6. Cervikalwirbels erschien im Röntgeno- 
gramra vertieft Die Operation deckte ein Endo- 
theliom, das vom 4.— 7. Cervikalwirbel reichte, 
auf, alle vorhandenen Symptome besserten sich; 
nach der Operation traten linksseitige Ptosis, Miosis 
und Enophthalmus auf. Im zweiten Falle fand 
sich eine subpiale Cyste bei der Operation. Der 
Patient starb nach anfänglicher Besserung, wie M. 
vermuthet, an einer tiefergelegenen, nicht ent¬ 
deckten Geschwulst. 

Bailey giebt drei Krankengeschichten, in denen 
radiktiläre Schmerzen, Veränderungen der Knie¬ 
reflexe, Muskelatrophien mit fibrillären Zuckungen 
der Beine den Verdacht auf Geschwülste des 
Rückenmarkes nahe legten. In allen Fällen trat 
ohne Operation Heilung ein. B. rieth vor allem 
deshalb von einem Eingriff ab, weil sich im Ver¬ 
laufe nirgends Anästhesie in den schmerzenden 
Partien einstellte. Diese folgt bei Rüekeninarks- 
geschwfllsten den initialen Schmerzen mit solcher 
Regelmässigkeit, dass man in ihrem Ausbleiben ein 
differentialdiagnostisches Merkmal sehen kann für 
alle Krankheiten, die dem Rückenmarkstumor nur 
ähneln. Dissociation der sensiblen Störungen 
kommt bei Karies und Tumoren der Wirbel vor, 
Marktumoren können totale und dissosiirte Sensi¬ 
bilitätsstörungen hervorrufen, die Dissociation ist 


deshalb kein ganz sicheres Merkmal für Mark¬ 
tumoren und verbietet, wo sie sich findet, nicht die 
Operation. 

Nach Bailey kann bei Geschwülsten in den 
oberen Abschnitten des Halsmarkes Stauungspapille 
Vorkommen, auch Hirnnervenlähmungen und Epi¬ 
lepsie sind beobachtet Alle diese Symptome sind 
die Folgen sekundärer hydrocephalischer Erweite¬ 
rung des Ventrikel (Nonne, Taylor u. Collier, 
Grund, Heubner). Bei Geschwülsten in den 
unteren Abschnitten des Rückenmarkes sieht man 
häufig Oedera der Beine. 

Krau 8 8 beobachtete bei der Operation von 
Rückenmarkstumoren, dass beim Einschneiden der 
Dura am oberen Pol die Cerebrospinalflüssigkeit 
im Strahle hervorspritzt, dagegen bei Eröffnung 
am unterm Pol nur langsam abläuft. Er sieht 
hierin ein Orientirungaraerkmal für den Chirurgen, 
ob er sich am oberen oder am caudalen Pol der Ge¬ 
schwulst befindet 

Reichmann verfügt über 3 Fälle von Mye¬ 
litis, die durch ihreu akuten Beginn und raschen 
Verlauf mit Muskelatrophie, Paresen und Sensibili¬ 
tätstörungen sehr der Poliomyelitis ähnelten. 

Im ersten Falle kam es za ansteigender Lähmung 
der Glieder und nach oben scharf begrenzter Sensibilitäts¬ 
störung, so dass sowohl an Land ry’s Paralyse, wie an 
Tumor medullae gedacht werden konnte. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung fanden sich zahlreiche, unter 
alle Strangsysteme zerstreute Herde mit Zerfall der ner¬ 
vösen Substanz ohne Gliawucherung, aber mitOedem und 
RuDdzelleninfiltraten. Auch die peripherischen Nerven 
waren erkrankt, die Muskeln zeigten hyaline Degeneration. 
Ein zweiter Kr. zeigte besonders im Anfang starke Hyper- 
algesie, dann Muskelatrophien und Spasmen. Der dritte 
Fall, der ebenso, wie der zweite, mit Schüttelfrost ent¬ 
setzte, führte rasch zu einer Paraparese der Beine, die erst 
wieder zurückging, aber schon nach 4 Wochen wiederkam 
und unter dem Bilde totaler Querschnittsunterbrochung in 
4 Monaten zum Tode führte. 

Der Patient, dessen Krankengeschichte Martius 
mittbeilt, litt an heftigen neuralgischen Schmerzen, die 
beim Lachen, Niesen und bei AnwendungderBauclipresse 
auftraten. Er hatte eine Sehmerzxone, die dicht neben 
der Wirbelsäule auf der Höhe der linken Spina Scapulae 
begann, unter der linken Schulter in das Gebiet des Tri- 
ceps zog und von da schräg über die Streckseite des 
linken Unterarmes in den 3. und 4. Finger ausstrahlte. 
Sonst fand sich trotz genauester Untersuchung nichts Pa¬ 
thologisches. Die Zone entsprach dem sensiblen Inner¬ 
vationsgebiet des VIII. Cervikalnerven. Der Kr. litt sehr 
unter den Schmerzen und man entschloss sich zur Ope¬ 
ration, nachdem man ex juvantibus andere Krankheiten 
als Tumor medullae spinalis hatte aussch Hessen können. 
Es fand sich eine dattelförmige Geschwulst, die vom 6. bis 
8. Cervikalnerven reichte, ein Fibroperithelioma myxo- 
malodes lymphangiektaticum. 

Man kann also schon auf Grund typischer 
Wurzelsymptome die Laminektomie machen, wenn 
man die Fälle früh genug bekommt und braucht 
nicht erst auf Erscheinungen der Markcompression 
zu warten. 

Der von Auerbach veröffentlichte erste Fall hatte 
intra vitam eine verschiedene Deutung erfahren, seine 
Symptome bestanden in rascher Paraplegie und aul¬ 
steigender Anästhesie vom bis zum 9. Brustwirbel. Der 
Sektionsbefund eigab, dass ein verschlepptes Chorionepi- 
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theliom */ 4 Jahre nach einem Abort zur Entwickelung von 
Chorionepiiheliomen auf der Dura mater des Rücken¬ 
marks und in den Lungen geführt hatte. Aus dem Cho¬ 
rionepitheliom im Wirbelkanal waren Blutungen erfolgt, 
die die Compression des Rüokemnarke und dadurch eine 
schnell auftretende Paraplegie hervorgerufen hatten. Mög¬ 
licher Weise ist eine Colostrumabsonderung der Mammae, 
die kurz vor dem Tode auftrat, auf Reizung der 4. bis 
6. Dorsalwurzel zu beziehen, doch besteht auch die Mög¬ 
lichkeit, dass sie auf Absonderungsprodukte des Chorion¬ 
epitheliom zurückzuführen ist. — In einem zweiten 
Falle stellte sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
die Geschwulst als intramedulläres polymorphzelliges, 
faserarmes Oliorn heraus, nachdem intra vitaman Gummi 
gedacht war(Aborte, Condylom, lata). Eine Laminektomie 
brachte weitgehende Besserung der Beschwerden, unter 
denen ausgesprochene Druckempfindlichkeit der Hals¬ 
wirbelsäule, anhaltende und heftige Wurzelschmerzen, 
sowie rechtsseitige constante hyperästhetische Zone bei 
dem intramedullären Sitz besonders auf fielen. Für diesen 
Sitz sprach das Fehlen von Brown-Sequard'sehen 
Symptomen von Spasmen und das Vorhandensein von 
homolateraler Schmerz- und Temperatursinnstörung. 
Vom Auftreten der ersten Symptome bis zum Tode des 
Kranken vergingen 9 Jahre, der Verlauf war langsam und 
gutartig. Auerbach empfiehlt, auch beiintramedullären 
Geschwülsten palliativ den Wirbelk&nal zu öffnen und 
diese Operation zweizeitig auszuführen. (1. 8kelettirung, 
2. Eröffnung des Wirbelkanals.) 

Auerbach und Brodnitz operirten mit Erfolg ein 
intradurales Fibrom des obersten Dorsal- und untersten 
Cervikalmarkes. In klinischer Beziehung war eine aus¬ 
geprägte Intermittenz des neuralgischen Vorstadium be¬ 
merken« werth, derBrown-Sequard'seheSymptomen- 
complex war nicht ganz typisch (Fehlen der hyper-, bez. 
anästhetischen Zone), er trat im weiteren Verlaufe doppel¬ 
seitig auf. Die Schmerzen waren im Anfang scharf ioka- 
lisirt und dienten als wichtiger lokaldiagnostischer Behelf. 
Die Operation erfolgte zweizeitig. In der ersten Sitzung 
wurden die Wirbel skelettirt, in der zweiten der Wirbel¬ 
kana] und die Dura, die äusserlich unverändert erschien, 
eröffnet. Nach der Operation gingen die Sensibilität- 
Störungen zurück, die spastischen Symptome blieben.— Bei 
einem Gliom der linken Kleinhimhemisphäre stützte sich 
die Seitendiagnose auf Herabsetzung des linken Corneal- 
reflexes, Klopfempfindlichkeit des linken Occiput, Be¬ 
wegungsataxie und Adiadokokinesie der linken Hand, 
Taumeln nach links. Die Operation verlief unglücklich, 
da bei ihr ein Aneurysma confluens sinuum lädirt wurde. 
Der Tumor, ein sehr zellenreiches Gliom, nahm fast die 
ganze linke Kleinhimhemisphäre ein. 

VonVeraguth und Brun wurde ein Solitär¬ 
tuberkel in der Höhe des 4. und 5. CfemAw/aegments 
richtig diagnosticirt und trotz seines subpialen Sitzes 
nach Spaltung der Pia glücklich entfernt. Inter¬ 
essant ist es, dass der Tumor eine Astereognosie 
der linken und vorübergehend der rechten Hand 
hervorgerufen hatte. Eine ähnliche Beobachtung 
hat Bruns vor einiger Zeit gemacht Der Arbeit 
ist eine ausserordentlich übersichtliche und ein¬ 
gehende Tabelle über das Verhalten der Sensibilität, 
der Motilität und der Reflexe vom 2.—91. Tage nach 
der Operation beigegeben. Es trat völlige Hei¬ 
lung ein. 

Michl's Kr. litt an einem Osteofibrosarkom, das 
von der Wirbelsäule ausging, sich durch Druckempfind¬ 
lichkeit des III. Dorsalwirbelfortsatzes, Hyperästhesie in 
der Höbe der Brustwarzen, weiter abwärts Anästhesie und 
spastische Paraplegie der Beine äussorte und mit Dauer¬ 
erfolg operirt wurde. Die Niveaudiagnose wurde haupt¬ 
sächlich auf die circumscripte Druckempfindlichkeit des 
III. Proc. spinosus hin gestellt. 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 2. 


Eine Kr., bei der D e reu in die Diagnose auf Pachy- 
meningitis gestellt hatte, litt, wie sich bei der Sektion 
herausstellte, an einer Sarkomalose der Cerviknldura, die 
von einem Rippensarkom ausgegangen war. Heftige 
Wurzelschmerzen in beiden Armen und im Schulter¬ 
gürtel, Abmagerung der gesamten Muskeln mit Einschluss 
der Supinatoren, Verlust der Reflexe und Sensibilität- 
störungen waren die Symptome. Die Hyperästhesie er¬ 
streckte sich über beide Arme und gürtelförmig um den 
Nacken, die abwärts gelegenen Partien des Rumpfes und 
die Beine schienen frei zu sein. 

Inglis, Kling mann und Ballin diagnosticirten 
und operirten mit Erfolg ein extramedulläres Gliom, das 
von der 7. HiDterwurzel des Rückenmarks ausging, mit 
der es durch einen dünnen, piabedeckten Stiel zusammen¬ 
hing. Es hatte eine längliche Form, 29x10mm, bläulich 
opake Farbe und derbe Consistenz. Die Schnittfläche 
zeigte zahlreiche graue Erweichungsherde. Mikroskopisch 
stellte es sich als ein zellenarmes Netzwerk von Glia¬ 
fasern dar, das von einer bindegewebigen Kapsel um¬ 
geben war. 

Flat au theilt in einer umfangreichen Arbeit seine 
Beobachtungen bei Rückenmarkstumoren mit Die Ar¬ 
beit bringt zahlreiche, instruktive Abbildungen und ein¬ 
gehende Casuistik. 

Severino sah bei einem extraduralen Rundzellen- 
sarkom in der Höhe des 4.-6. Brustwirbels spastische 
Paraplegie der Beine, sensible complette Lähmung bis zur 
Brustwarzenhöhe, mit Ausnahme des Damm-. Anal- und 
Genitalbezirkes. Die Sehnenreflexe waren anfangs ge¬ 
steigert, ebenso der Plantarreflexe, während die übrigen 
Hautreflexe fehlten. Später trat schlaffe Iähmung an 
Stelle der spastischen, dieSehnenreflexe und der Plantar¬ 
reflex schwanden, die Sensibilität im Perinealgebiet ging 
verloren. Bemerkungen über die Degenerationen der 
Bahnen und die Entstehung der Reflexe. 

425. Ueber primäre epitheliale Geschwül¬ 
ste des Gehirns. Zugleich Untersuchungen und 
Betrachtungen über das Ependymepilhel; von Karl 
Hart. (Arch. f. Psych. u. Nervenhkde. XLVII. 2. 
p. 739. 1911.) 

H. bringt; den makro- und mikroskopischen Be¬ 
fund eines von ihm beobachteten Hirntumor und 
bespricht daran anschliessend einige wichtige in 
der Literatur niedergelegte Fälle von „epithelialen“ 
Hirnge8chwülsten. Er kommt zu dem Ergebnisse, 
dass echte epitheliale Geschwülste im Gehirn, wenn 
auch selten, sicher Vorkommen. Als Ausgangs¬ 
punkt solcher Tumoren spricht er Ependymepithel- 
zellen an, die, sei es embryonal durch gestörte Ent¬ 
wickelung, sei es in Folge von extrauterinen Pro¬ 
cessen, aus dem Verbände der Ependymepithelien 
in die Tiefe verlagert wurden, dort aber inmitten 
des umgebenden gliösen Gewebes ihren Epithel- 
ch&rakter und die Fähigkeit, neue Epithelien zu 
bilden, beibehalten haben. So wären die Befunde 
von Tumoren zu erklären, die sich in der Tiefe der 
Himsubstanz ausser Zusammenhang mit dem Epen¬ 
dymepithel finden; „heterotope Zellausbildung“ 
und infiltrirendes Wachsthum als Charakteristica 
bösartiger Neubildungen wären aus dieser Thatsache 
nicht abzuleiten. — In dem FaUe H.’s fanden sich 
zudem Metastasen in den supraclavicularen und 
retrosternalen Lymphdrüsen. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

23 
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426. Neue klinische und anatomopatho- 
logische Studien über Hirngeschwülste und 
Abscesse; von Prof. G. Mingazzini in Rom, 
(Arch. f.Psych. u. Nervenkrankh. XLVII. 3.p. 1028. 
1911.) 

Die ausgezeichneten klinischen und patholo¬ 
gisch-anatomischen Untersuchungen, die M. in 
20 Fällen von Hirntumor und Absceasen anstellte, 
lassen besonders die Schwierigkeiten der genauen 
Lokalisirung der Neubildung erkennen. Aus der 
Fülle der Einzelfeststellungen sei hier nur weiter¬ 
gegeben, was M. selbst zusammen fassend über die 
Symptomatologie der unter den 20 Fällen 8mal 
vertretenen Schläfenlappentumoren sagt: 

„1) Das Auftreten des klinischen Bildes der 
Schläfenlappengeschwülste wird bisweilen durch 
einen Ictus apoplectiformis oder durch einen Ohn¬ 
machtsanfall eingeleitet; Kopfschmerz und Geistes¬ 
störungen sind die häufigsten Symptome. 2) Die 
Herd Symptome kennzeichnen sich sehr oft als 
Parese der Extremitäten der dem Sitze des Tumors 
entgegengesetzten Seite, begleitet häufig von einer 
Ophthalmoplegie derselben, selten der entgegen¬ 
gesetzten Seite. Beim Sitze links treten, nicht 
regelmässig, aphasische Störungen (Amnesia ver- 
borum, sensorische Aphasie) hinzu. 3) Die Läh¬ 
mungen sind gewöhnlich anfangs dissociirt und 
können sich später auf den übrigen Theil der Mus¬ 
kulatur der contralateralen Extremitäten und des 
Auges und endlich auch auf die Muskulatur der 
homolateralen Extremitäten und des Auges der 
entgegengesetzten Seite verbreiten. 4) Fügt man 
zur Hemiplegia alternans praesertim superior einen 
cerebellaren Symptoinencomplex, so erhält die Dia¬ 
gnose: Schläfenlappentumor noch grössere Sicher¬ 
heit“ F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

427. Geschwulst des Occipitallappens, 
durch die eine Geschwulst der hinteren 
Schädelgrube vorgetäuscht wurde; von Dr. 

W. Lasarew in Kiew. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XXXIX. 1 u. 2. p. 130. 1910.) 

Ein wallnussgrosses Epithelioma papillomatodes im 
Centrum aemiovale des rechten Lobus occipitalis ohne 
Hydrops machte Femsymptome von Seiten des Olfaktorius, 
Oculomotorius (Ptosis), Trigeminus und Akusticus. Dazu 
kamen Ataxie von Kleinhimcharakter, Schwäche einiger 
Funktionen der linken Glieder, Sehschwache, Neuritis 
hämorrhag., Exophthalmus. F. Kehrer (Freiburgi.Br.). 

428. Anatomische Untersuchungen eines 
Falles von Hypophysistumor; von Dr. M. 

Hayashi in Tokio. (Arch. f. Psych. u. Nerven¬ 
krankh. XLVII. 1. p. 50. 1910.) 

H. bringt die ausführliche Krankengeschichte, sowie 
den makroskopischen und mikroskopischen, pathologisch¬ 
anatomischen Befund eines Falles von Hypophysistumor. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

429. Tumors of the acustic nerve, their 
Symptoms and surgical treatment; by M. A. 

Starr. (Amer. Journ. of the med. Sc. XXXLX.4. 
p. 551. 1910.) 


Geschwülste des N. acusticus können zunächst 
von Seiten der Gehirnnerven Symptome auslösen : 
mässige Anästhesie der gleichen Gesichtshälfte mit 
Comealanästhesie, Schwäche des M. rect ext, so¬ 
wie der gleichseitigen Gesichtsmuskeln, gleich¬ 
seitiges Ohrensausen, Vertigo, Heiserkeit, Anfälle 
von Tachykardie, Zungenparalyse. Aus dem Drucke 
auf die Pedunculi entstehen unsicherer Gang, 
Schwankungen beim Stehen, wobei der Körper nach 
der Seite des Tumor hin neigt, ferner Störungen 
in der Coordination der Arm- und Beinbewegungen 
auf der Seite des Tumor, Neigung des Kopfes dort¬ 
hin. Durch Compre8sion der Brücke kommen Stö¬ 
rungen der Gegenseite zustande: Steigerung des 
Patellarreflexes, des Fussclonus und das Zeichen 
von Babinski; auf der Seite des Tumors ist der 
Patellarreflex aufgehoben. Von 6 Fällen weiden 
ausführliche Krankengeschichten gegeben. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

430. Ueber einige Indikationen zur radi¬ 
kalen und palliativen Trepanation bei Ge¬ 
hirngeschwülsten; von Z. Bychowski in 
Warschau. (Deutsche Ztschr. f.Nervenhkde.XXXIX. 

1 u. 2. p. 141. 1910.) 

In einem Vortrage und unter Heranziehung von 
8 eigenbeobachteten Fällen entwickelt B. die heu¬ 
tigen Anschauungen über sein Thema. 

F. Kehrer (Freiburg i. Br.). 

431. Der Heilungsverlauf nach operativer 
Behandlung der Rückenmarksgeschwulst; 

von H. Oppenheim. (Neurol.Centr.-Bl.XXVIII. 
6. 1910.) 

Ö. hat die aus seinem reichen Materiale sich er¬ 
gebenden Erfahrungen hierüber zusammengestellt 
Mehrfach traten unmittelbar nach der Operation zu¬ 
nächst eine Verschlimmerung der Lähmungen und 
eine Ausbreitung auf ein grösseres Gebiet ein. So 
können Halbseitenlähmungen in Paraparesen, Para¬ 
paresen in Lähmungen aller 4 Glieder übergehen. 
Diese Verschlechterungen führt O. auf die nicht 
immer vermeidbaren Schädigungen des Rücken¬ 
marks durch den Operateur zurück. Sie sind nach 

2 Beobachtungen O.’s ein prognostisch ungünstiges 
Symptom, wenn dabei eine vorhandene Hypertonie 
sich in Hypotonie mit Verlust der Reflexe ver¬ 
wandelt, gehören aber sonst zum typischen Heilungs¬ 
verlauf. In einigen Fällen erlitt eine Brown- 
Sequard’Bche Lähmung eine mehr oder weniger 
vollständige Umkehrung, was sich O. daraus er¬ 
klärt, dass bei seitlichem Sitze des Tumor seine 
Beseitigung eine grössere Dehnung und dadurch 
Schädigung der anderen Rflckenmarksseite bedingt. 
Neue Funktionstörungen, namentlich degenerative 
Lähmungen vorher gesunder Muskeln werden ferner 
durch Wurzelzerrungen uüd Wurzeldurchschnei¬ 
dungen bei der Operation verursacht Die Besse¬ 
rung der einzelnen Symptome vollzieht sich in 
folgender Reihenfolge: Unmittelbar nach der Ope- 
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ration verschwinden die durch die Wurzelcom- 
pression bedingten Schmerzen und es besteht nur 
noch der viel weniger lästige Wuudschmerz. Auch 
die Harnentleerung kann sich bereits in den ersten 
ein bis zwei Tagen, die Funktion gelähmter Muskeln 
innerhalb der ersten vier Tage bessern. Meist 
bessert sich in den ersten Wochen und Monaten die 
Sensibilität schneller als die Motilität. Dauernd 
zurückbleibende Lähmungen betreffen meist solche 
Muskeln, deren Kerne oder Wurzeln vom Tumor 
direkt und besonders lange comprimirt worden sind, 
die also gewöhnlich von vornherein gelähmt waren. 
Von den sensiblen Störungen bilden sich die der 
tiefen Sensibilität am langsamsten zurück. Im 
weiteren Verlaufe vom Ende der ersten bis zur 
dritten Woche tritt in vielen Fällen wieder eine 
erhebliche Verschlimmerung der Schmerzeu und 
der Urinstörungen , zugleich mit schweren Allge- 
meinerscheinungeu (Kopfschmerz, Erbrechen, Tera- 
peratursteigerungen, Pulsbeschleunigungen) ein, 
die einige Tage bis mehrere Wochen anhält. 0. 
erklärt sich diese Complikation aus einem menin- 
gealen Reizzustand mit Hypersekretion und ge¬ 
legentlichen Abflussbehinderungen des Liquor cere¬ 
brospinalis. Bemerkenswerth ist ferner, dass im 
weiteren Heilungsverlaufe Symptome hervortreten 
können, die vor der Operation durch Deberlagerung 
durch andere verdeckt waren, namentlich Bewe¬ 
gungsataxie nach Rückbildung von Lähmungen. 
Die Gesammtdauer der Heilung beträgt gewöhnlich 
mehrere (in einem Falle nur 2) Monate bis 1 Jahr, 
zuweilen schreitet die Besserung noch im zweiten 
Jahre nach der Operation fort. Moritz (Leipzig). 

432. Psychische Störungen bei Hirn¬ 
tumoren; von Berthold Pfeifer. (Arch. f. 
Psych. u. Nervenkrankh. XLVII. 2. p. 558. 1910.) 

Die Untersuchungen Pf. stützen sich auf 86 
genau beobachtete (incl. Sektionsbefund) Fälle von 
Hirntumoren aus der Halle’schen Klinik. Pf. hat 
diese Kranken in einzelnen Gruppen, je nach dem 
Sitze der Geschwulst, in Bezug auf etwaige psy¬ 
chische Störungen untersucht und dabei Folgendes 
gefunden : Unter den durch die AllgemmvwirVung 
der Hirntumoren bedingten psychischen Störungen 
steht im Vordergründe die Benommenheit in ihren 
verschiedenen Graden. Dazu kommt für fast jeg¬ 
liche Lokalisation der Tumoren häufig eine Herab¬ 
setzung der Aufmerksamkeit, Verlangsamung des 
Vorstellungsablaufs, stumpfe Gemüthslage, Be- 
wegungsarmnth und Demenz. Ferner fanden sich 
häufig Affekt8tßrungen, die von der Benommenheit 
unabhängig sind, und die durch das unmotivirte 


Schwanken und die vorherrschende Reizbarkeit 
wiederholt an den „epileptischen Charakter“ er¬ 
innerten. 

„Die von Benommenheit unabhängigen Stö¬ 
rungen der Orientirung bei Hirntumorkranken be¬ 
treffen fast ausschliesslich das Bewusstsein der 
Aussenwelt; die des Gedächtnisses, hauptsächlich 
die Merkfähigkeit und das Gedäehtniss für die 
Jüngstvergangenheit.“ In fast der Hälfte der Fälle 
wurde der Korssakow 'sehe Symptomeneomplex 
als im Vordergründe der psychischen Störungen 
stehend, beobachtet 

Das nächsthäufige psychische Krankheitsbild 
bei Hirntumoren stellen die deliranten Zustände dar. 

Was die psychischen Störungen im specidlen, 
je nach dem Sitze des Tumors, betrifft, so fand P f. 
Folgendes: „Die Tumoren des Stirnhirns lassen, 
abgesehen von den ihnen eigenen Herdsymptomen 
auf sprachlichem und statischem Gebiete keine 
Störungen erkennen, die zu der Auffassung be¬ 
rechtigen, dass das Stimhim ein Centrum für die 
höheren geistigen Funktionen darstellt.“ 

Bei Centrallappentumoren fanden sich ausser 
häufigen epileptiformen Anfällen „auch sonstige 
für Epilepsie charakteristische Krankheitszeichen 
in Form von Dämmerzuständen und Stimmungs¬ 
anomalien.“ 

Die Tumoren des linken Schläfelappens ergaben 
einen so auffallend hohen Procentsatz „von am¬ 
nestisch-aphasischen, agnostischen, ideatorisch- 
apraktischen und sprachlich-perseveratorischen Er¬ 
scheinungen“, dass diesen Symptomen „eine ge¬ 
wisse lokaldiagnostische Bedeutung für den linken 
Schläfelappen zuerkannt werden muss.“ 

Bei Seheitellappentumoren wurden gleichfalls 
sehr häufig aranestisch-aphasische Störungen be¬ 
obachtet, ferner Tastlähmungen und, seltener, 
Seelenlähmungen. 

„Die Tumoren des Hinterhauptlappens können, 
abgesehen von Rindenblindheit, Seelenblindheit, 
Alexie und optischer Aphasie, als auffälliges psy¬ 
chisches Lokalsymptom eine Reduktion der Auf¬ 
merksamkeit für optische Eindrücke der dem Tumor 
gegenüberliegenden Seite darbieten.“ 

Den Kleinhirntumoren kommt nur eine „Des- 
orientirung über die Lage des eigenen Körpers im 
Raume“ zu. 

Für die im Balken und iu der Brücke lokali- 
sirten Geschwülste sind keine besonderen psy¬ 
chischen Symptome charakteristisch; sie bieten nur 
die im Allgemeinen bei Hirntumoren jeglicher Loka¬ 
lisation beobachteten psychischen Störungen dar. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 


VI. Innere Medicin. 


433. Ueber einen Versuch, die lokale 
Immunität für die Praxis brauchbar zu 
machen; von A. V. Wassermann und R. 
Ledermann. (Med. Klin. VII. 13. 1911.) 


Dass man durch die direkte örtliche Einwirkung 
von Infektionstoffen Geweben eine gewisse Immu¬ 
nität verleihen kann, ist bekannt, v. W. hat Sta¬ 
phylokokken durch Wasser die immunisirenden 
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Stoffe entzogen, hat eine Gelatinelösung alsSchutz- 
colloid hinzugefügt und empfiehlt dieses sicherlich 
ganz ungefährliche Präparat als Histopin gegen ört¬ 
lich umgrenzte Staphylokokkenerkrankungen. 

L. hat mit 25—öOproc. Histopinsalben gute 
Erfolge bei Impetigo contagiosa und vor Allem bei 
Furunkulose erzielt. Kleine Furunkel gehen schnell 
zurück. Bei grösseren ist zuerst der Eiter zu ent¬ 
leeren und mit einem Schröpfkopf auszusaugen. 
Ganz besonders werthvoll ist aber die Salbe wahr¬ 
scheinlich zum Schutze der gesunden Haut, zur 
Verhütung neuer Furunkel. Dippe. 

434. Zur Ursache und specifischen Be¬ 
handlung des Heufiebers; vonW. P. Dun bar. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 13. 1911.) 

D. ergänzt seine früheren Mittheilungen und 
fasst seine Auffassung in folgende Sätze zusammen: 
„Das im Frühjahr auftretende Heufieber wird fast 
ausnahmslos durch Gramineenpollen hervorgerufen; 
der amerikanische Herbstkatarrh durch die Pollen 
von Solidagineen und Ambrosiaceen, und das Heu¬ 
fieber in China durch Ligusterpollen. 

Die Heufiebersymptome sind als Abwehrreak¬ 
tion gegen die durch abnorme Durchlässigkeit der 
Mucosa und Cutis ermöglichte parenterale Zufuhr 
des Eiweiss der genannten Pollen aufzufassen. Um 
einen rein anaphylaktischen Vorgang im Sinne der 
heute gültigen Definition handelt es sich jedoch 
nicht. Denn es gelingt, die Symptome durch ein 
antitoxisch wirkendes Pollenimmunserum zu be¬ 
seitigen und dadurch gleichzeitig die individuelle 
Disposition allmählich bis zu dem Grade herabzu¬ 
setzen, dass die Anfälle auch ohne weitere Behand¬ 
lung ausbleiben.“ Dippe. 

435. Le diagnostic de la coqueluche fruste 
par la röaction de Bordet-Gengou ; par le Dr. 

Albert Delcourt, Bruxelles. (Arch.de Möd. 
des Enf. p. 30. Janv. 1911.) 

Die Bakteriologie des Keuchhustens hat durch die 
Entdeckung von Bordet and 0 e n g o u einen entschie¬ 
denen Fortschritt gemacht, indem es diesen gelungen ist, 
in der Expektoration der kranken Kinder einen kleinen 
Coccobacillus aufzufinden und dessen Specifitat nachzu¬ 
weisen. Dieses Lebewesen existirt in grossen Mengen 
und gleichsam im Keiozustande am Anfänge der Krank¬ 
heit imTracheal- undBronchialauswurfe, wird aberspäter 
viel seltener, und der Nachweis ist dann sehr schwierig, 
um nicht zu sagen unmöglich. Um in zweifelhaften 
Fällen dio Natur einer Bronchialerkrankung feststellen zu 
können, muss man zu der Fixation des Alcxins greifen, 
welche Untersuchungsmethode ebenfalls von Bordet 
und Oengou angegeben worden ist. Mit ihr konnte D. 
während einer Keuchhustenepidemie nach weisen, dass 
zahlreiche Kinder, die nur einen einfachen Büsten dar¬ 
boten, in Wirklichkeit keuchhustenkrank waren, und es 
konnten in Folge dessen entsprechende prophylaktische 
Maassregelu ergriffen werden. Ja, man konnte auch 
nachweisen, dass dio Krankheit eine grosse Anzahl von 
erwachsenen Personen befallen hatte, und zwar meist 
solche, die mit den keuchhustenkranken Kindern in nä¬ 
heren Contakt gekommen waren, wie Lehrerinnen, Auf¬ 


seherinnen, Pflegerinnen u. s. w. Es zeigte sich, dass 
Keuchhusten auch bei Erwachsenen viel häufiger auf- 
tritt, als man dies gemeinhin annimmt. E. Tof f (Braila). 


436. Les taches de Koplik; par Mme. Ma¬ 
thilde de Biehler. (Arch. de M6d. des Enf. 
p. 14. Janv. 1911.) 


Die Koplik'sehen Flecke bei Masern sind schon 
allgemein bekannt, and man hat in ihnen ein gutes, oft 
frühzeitiges diagnostisches Zeichen, de B. hat nahezu 
1000 Masernkranke untersucht und ist zu der Ueber- 
zeugung gelangt, dass die Flecke der Maserneruption 
vorangehen. Manchmal sind sie sehr blass, und es gehört 
eine sehr aufmerksame Untersuchung dazu, um sie zu 
sehen, doch kann man sagen, dass sie nie fehlen, so dass 
sie für Masern pathognonionisch sind. Von den Kr. de B.'s 
zeigten die Flecke 
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Man kann daher sagen, dass in der überwiegenden 
Anzahl der Fälle die Flecken an dem der Eruption voran¬ 
gehenden Tage auftreten. E. Tof f (Braila). 


437. Die Phototherapie ist die wirk¬ 
samste Behandlung des Erysipels; von Stere 
Aristide in Bukarest (Spitalul. 1. 1911.) 

Die im Jahre 1893 von Fi n sen vorgeschlagene 
Anwendung des rothen Lichtes bei Blattern und 
später bei verschiedenen Krankheiten ist in letzter 
Zeit fast in Vergessenheit gerathen und dieses mit 
Unrecht, denn wir besitzen im rothen Lichte ein 
wichtiges therapeutisches Agens, hauptsächlich ein 
kräftiges Desinfektionsmittel. Darauf gestützt, hat 
es A. unternommen, das Erysipel ausschliesslich 
mit diesem Lichte zu behandeln, und die erzielten 
Erfolge sind sehr zufriedenstellend. Die Krank¬ 
heitsdauer wird auf 4—6 Tage reducirt, der All- 
geraeinzustand der Patienten ist während der ganzen 
Zeit sehr zufriedenstellend, jedenfalls viel besser 
als bei den anderen üblichen Behandlungsmethoden, 
es treten keine Complikationen auf, und die Gefahr 
einer Infektion für die Umgebung ist beseitigt. Im 
Ganzen wurden 50 Kranke auf diese Weise behan¬ 
delt, und zwar sass die Krankheit 15mal im Gesicht, 
6mal breitete sie sich auf Gesicht und Kopf aus, 
9mal auf den Körper und die Glieder und 2mal 
auf Gesicht, Brust, Bauch und Arme. Viele von 
diesen Kranken boten die gangränöse, buUöße, phleg¬ 
monöse oder adynamische Form dar. Es wurden 
im Durchschnitte täglich 3 Sitzungen von je 30 bis 
40 Minuten Dauer gemacht Die Lichtquelle ist 
eine gewöhnliche Bogenlampe, deren Licht durch 
eine rothe Scheibe durchgeleitet wird, und die 
Lichtquelle wird so weit genähert, als der Kranke 
die ausstrahlende Wärme vertragen kann, so dass 
ausser der Lichtwirkung auch eine solche thermi¬ 
scher Natur zur Verwendung kommt. 

E. T o f f (Braila). 
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438. lieber eine Milzbrand-Epidemie; 

von E. Vollmer. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
C1IT. 1. p. 123. 1910.) 

V. wurde im Januar 1910 zur Besichtigung 
eines an Pustula maligna erkrankten Arbeiters ge¬ 
rufen und erfuhr dabei, dass im Sommer 1909 be¬ 
reits 6 Fälle vorgekommen waren. Säinmtlich 
stammten sie aus einer Fabrik, in der ausländische 
Felle (speciell indische Schaf- und Ziegenfelle) ver¬ 
arbeitet werden, und zwar hatteo alle Erkrankten 
mit den eingeweichten Fellen zu thun, Arbeiter, die 
mit den trockenen Fellen beschäftigt waren, blieben 
gesund. Der Sitz der typischen Pustel mit schwar¬ 
zem Centrum war fast immer das Gesicht, der Hals 
oder die Brust, von wo aus sich das bösartige 
Oedem unter die Haut erstreckte. Bei frühzeitiger 
Excision und Jodtinkturanwendung ist Rettung 
möglich, 2 Kranke starben. Bei einem fand man 
starke Zerfliesslichkeit der Milz, dunkelroth ge¬ 
schwollene Magenschleimhaut und aussergewöhn- 
lich starke Todtenstarre. Es hatte schon in den 
letzten Stunden intra vitam Glieder- und Kau¬ 
muskelstarre bestanden. Die Desinfektion der Felle 
ist unmöglich, weil sie unbrauchbar werden; es 
empfiehlt sich aber, die Abwässer solcher Fabriken 
gut zu desinficiren. Brauns (Dessau). 

439. Sulla persistenza dei vibrioni cole- 
rigeni nelle deiezioni dei convalescenti di 
colera; perA. Montefusco. (Rif. med. XXVII. 
10. p. 254. 1911.) 

Bei 107 Cholera-Reconvalescenten wurde fest¬ 
gestellt, wie lange nach der Entfieberung noch Vi¬ 
brionen in den Entleerungen zu finden waren. Nach 
7—10 Tagen stellte man sie bei 10.2% fest, 10 
bis 15 bei 45.7%, 15—20 bei 21.4%, 20—25 
bei 10.2 und 25—30 bei 5.6%. Bei 7 Kranken 
dauerte das Verschwinden noch länger, ja bei einem 
fand man noch nach 78 Tagen Vibrionen. Die 
Serotherapie scheint auf das Verschwinden keinen 
Einfluss zu haben, ebensowenig die Anwendung von 
Purgantien. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

440. Oie Serodiagnostik der Trichinose; 

von Dr. H. Ströbel. (Mflnchn. med. Wchnschr. 
LVII. 13. 1911.) 

Entsprechend den erfolgreichen Versuchen bei 
Wurmkrankheiten ist es Str. gelungen, auch für 
die Trichinose (zunächst wenigstens für einen Theil 
der Fälle) eine specifische Complementbindung fest¬ 
zustellen. Die wirksamen Antikörper scheinen 
nach 14 Tagen noch nicht, jedoch nach 10 Wochen 
deutlich nachweisbar zu sein und sich jahrelang im 
Körper zu erhalten. D i p p e. 

441. Dia Strahlenpilzkrankheit (Aktino- 
mykose) in Norwegen ;Jvon Francis Harbitz 
und Nils Bäcker Gröndahl. (Beitr. z. pathol. 
Anat u. allgem. Pathol. L. 1. p. 193. 1911.) 
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Bearbeitung von 85 Fällen aus dem pathologi¬ 
schen Institute iu Kristiania. 39mal sass das 
Leiden an Kopf und Hals, 20mal im Thorax, 26mal 
im Unterleibe. Menschen- und Rinderaktinomykose 
weisen gewisse Verschiedenheiten auf, stehen ein¬ 
ander aber jedenfalls sehr nahe. Der pathogene 
Strahlenpilz gehört zu denanaöroben und lässt sich 
den in der Natur vorkommenden, sämmtlichaäroben, 
nicht ohne Weiteres einreihen. Die Art der In- 
fektiou liess sich nicht klarstellen. Versuche zu 
einer Serodiagnostik und einer Opsonintherapie 
haben noch nicht zu befriedigenden Ergebnissen ge¬ 
führt. D i p p e. 

442. Ueber den Rotz beim Menschen; 

von Dr. A. W. Nikolski. (Medizinskoje Obos- 
renje XVIII. 1910.) 

Zur Diagnose des Malleus gehört neben der 
bakteriologischen Untersuchung des Eiters auch die 
des Blutes. Als einfachste diagnostische Methode 
ist die Hautreaktion mit Mallein zu nennen. Zu 
den häufigste!) und sichersten Symptomen gehört 
das frühzeitige Auftreten von Abscessen und cha¬ 
rakteristischen röthlichen Flecken, unter denen sich 
im Laufe der Zeit kleine Eiterherde und selbst 
grosse Abscesse bilden. Eine zuverlässige Therapie 
kennen wir bis jetzt nicht. In allen schweren 
Fällen von Rotz muss die Malleintherapie oder die 
Vaccinetherapie nach W r i g h t angewandt werden. 

Schiess (Marienbad). 

443. lieber das Vorkommen und die Be¬ 
kämpfung der Lepra in Bosnien und Herze- 
govina; von G. Kobler. (Wien. med. Wchnschr. 
LX. 3—5. 1910.) 

In diesem bei der 2. Internationalen LepracoDferenz 
in Bergen 1909 gehaltenen Vortrage erfahren wir, dass 
von 393 bis dahin in Bosnien und Herzegovina bekannt 
gewordenen Leprakranken, 328 männlichen und 65 weib¬ 
lichen Geschlechts waren, 135 leben noch. Von allen 
diesen gehörte mir eine ganz kleine Zahl nicht der land¬ 
bautreibenden Bevölkerung an. Mit Ausnahme der nord¬ 
östlichsten Theile ist die Lepra im ganzen Lande ver¬ 
breitet; bemerkenswerth aber ist das isolirte Auftreten 
vereinzelter Fälle ,in den Centren einzelner Bezirke, wie 
dieses auch von Frankreich, der ligurisohen Küste und an¬ 
deren Orten Europas bekannt ist, wo gar keine, weder he¬ 
reditäre noch contagiöse Continuität nachzuweisen, war. 

Die Invasion dürfte von Süden und Osten her, viel¬ 
leicht schon zur Kömerzeit stattgefunden haben; bei dem 
Mangel aller hygieinischen Maassnahmen unter türkischer 
Herrschaft konnte sich dann jedenfalls die Krankheit zu 
einer rein endemischen entwickeln. Als Oesterreich die 
Verwaltung der beiden Provinzen übernahm, bestand nur 
ein recht primitives Krankenhaus ; jetzt giebt es 1 grosses 
Landesspital, 9 Bezirks- und 11 Gemeindespitaler, alle 
modern eingerichtet, ausserdem eine ganze Reihe von Ge¬ 
meinde-Ambulatorien in den Bezirksorten mit unentgelt¬ 
licher Behandlung. Den unter österreichischer Verwal¬ 
tung bedeutend vermehrten Aerzten ist eine gedreckte 
Belehrung über die Initialsymptome und die Anweisung 
gegeben worden, Nasenschleimpräparate aller Lepraver¬ 
dächtigen und deren Hausgenossen zur bakteriologischen 
Untersuchung einzusenden. Ferner ist bei jedem Bezirks¬ 
amt ein Standesbuch aller Leprösen und Angehörigen ein¬ 
gerichtet worden. die dann alljährlich einmal amtsärztlich 
zu untersuchen sind. 
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Bei derUebertragung ist bis jetzt, nach K.’s Ansicht, 
dem Beden noch zu wenig Gewicht beigemessen worden; 
obwohl Ehlers und Caünheim auf das häufige Vor¬ 
kommen des Mal. perforant du pied bei den mangelhaft 
fussbekleideten Kretern hingewiesen haben. K. sah u. A. 
einen Leprösen, der aus gesunder Familie stammend, selbst 
gesunde Frau und Kinder besass; er wohnte in nächster 
Nähe eines Hauses, wo früher Lepröse gelebt hatten, mit 
denen er jedoch nie verkehrt hatte. Brauns (Dessau). 

444. Some experiments on cold- Cham¬ 
ber -treatment; by J. G. Thomson. (Brit 
med. Journ. March 25. 1911.) 

Ausgehend davon, dass ein Mann mit Schlaf¬ 
krankheit eich in einem kühlen Zimmer viel wohler 
fühlte, als in einem warmen, wurden Beobach¬ 
tungen darüber angeeteilt, wie bei Ratten und Meer¬ 
schweinchen, die mit verschiedenartigen Trypano¬ 
somen geimpft waren, in einem ständig unter 6° 
Kälte gehaltenen Raume die Infektion verlief. Bei 
der Impfung mit T.gambiense und rhodesiense war 
die Incubation viel langsamer, die Thiere lebten 
länger und es fanden sich weniger Parasiten im 
Blute, als bei den im Warrpen gehaltenen Coutrol- 
thieren. Bei 2 mit Tuberkulose geimpften Meer¬ 
schweinchen entwickelte sich der Abscess an der 
Inoculationsstelle einen Monat später als bei den im 
Warmen gehaltenen Controlthieren. Bei Ratten, 
die mit Spirochaeten geimpft waren, war die Zahl 
der im Blute gefundenen Parasiten geringer als 
sonst. Es handelte sich stets um einen zwar kalten, 
aber völlig geschützten Raum. Räume, die kalt 
und ausserdem atmosphärischen Einflüssen aus¬ 
gesetzt sind, bieten keine Vortheile für ihre Be¬ 
wohner. Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

445. Die Leukodiagnose nach Achard; 

von Dr. MargulieB. (Russki Wratsch X. 3. 
1911.) 

In 42 von Achard’s Schülern Benard und Gag¬ 
neu x mitgetheilten Fällen bestätigte die Operation, bez. 
der weitere Verlauf der Geschwulstbildung die Leuko¬ 
diagnose nach Achard vollkommen. Diese Mitthei¬ 
lungen veraiilassten M. die Frage im Laboratorium von 
Metschnikof f im Pasteur'sehen Institut eingehender 
zu prüfen. Die Untersuchungen wurden zunächst an Ge¬ 
sunden verschiedenen Altere, alsdann an Tuberkulösen 
und an schwangeren Frauen angestelit. Je näher M. der 
Frage trat, desto unsicherer und schwankender zeigten 
sieh die Resultate. Inzwischen theilte Achard in der 
Pariser biologischen Gesellschaft selbst mit, dass die Mit¬ 
theilungen seiner Schüler etwas voreilig wären, und dass 
das Verfahren selbst, das sich auf die phagocytären Eigen¬ 
schaften der Leukocyten stützt, verschiedener Correk- 
turen bedürfe. Schiess (Marienbad). 

446. Eine einfache Methode zur Zählung 
der eosinophilen Leukocyten und der prak¬ 
tische Werth dieser Untersuchung; von Dr. 

Dünger. (Münchn. med. Wchuschr. LVII. 37. 
1910.) 

Zur Zählung der eosinophilen Leukocyten bedient 
sich D. einer Mischung von lproc. wässeriger Eosinlösung 
und Aceton «na 10.9 und Aqu. dest. ad 100.0, mit der das 
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Blut stets im Verhältniss 1:10 verdünnt wird. Als Zähl¬ 
kammer dient am besten die Bürker’sche mit 2 je 
3 qmm grossen Flächen. Eine grelle Lichtquelle mit 
enger Blende ist nothwendig. Die Eosinophilen treten 
dann sehr scharf als rundliche, aus glänzend rothen Kör¬ 
nern zusammengesetzte Kugeln hervor. Man kann mit 
relativ schwachen Vergrösserungen arbeiten. 

Die Zählung der Eosinophilen ist von grosser 
diagnostischer Wichtigkeit. Eosinophilie (mehr als 
100—200 im Cubikmillimeter beim Erwachsenen) 
findet man bei myeloischer Leukämie, Erytbrämie, 
Scharlach, Asthma bronchiale, Heufieber, allen Ento- 
zoenkrankheiten, verschiedenen Hautkrankheiten, 
Neurasthenie u. s. w. Vermindert ist die Zahl bei 
Typhus, Sepsis, Masern, Pneumonie, Erysipel, akuten 
Eiterungen, schwerer Influenza. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

447. The viecosity of the blood in heaith 
and disease; by C. R. Ans triam (Bull, of the 
Johns Hopkins Hosp. XXU. 238. p. 9. 1911.) 

Mit dem Viskosimeter von Hess wurden för 
die verschiedensten Krankheiten und Zustände die 
Viskosität des Blutes und Plasma festgestellt. Sie 
ist bei Anämien herabgesetzt, stellt sich aber bei 
Regeneration des Blutes wieder her. Bei Leukämie 
besteht Hy perviskosität des Blutes uud Hypervisko¬ 
sität des Plasma, bei Polycytämie Hyperviskosität 
von Blut und Plasma. Bei Nephritis findet man 
in der Regel Hyperviskosität des Blutes und Hyper¬ 
viskosität des Plasma, bei Herzkrankheiten fehlt 
gewöhnlich eine Veränderung. Beim Diabetes ist 
die Viskosität vou Blut und Plasma gesteigert, 
wahrscheinlich weil Concentration des Blutes durch 
die gleichzeitige Polyurie eintritt, ebenso beim Ik¬ 
terus, hier als Resultat der Cholaemie, ferner bei 
der Pneumonie, vermuthlich, weil gleichzeitig Cya- 
nose und Salzretention bestehen. Beim Typhus 
hängt die Viskosität von dem Grade der gleich¬ 
zeitigen Anämie ab. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

448. The diagnosis of the commoner 
causes of chronic jaundice; by P. J. Cam- 
midge. (Brit. med. Joum. March 4. 1911.) 

Jeder Fall von chronischer Gelbsucht erfordert 
beschleunigte Aufklärung. Bei Gallensteinen ist 
sofort chirurgische Behandlung nöthig. Katarrha¬ 
lischer Ikterus klärt sich häufig spontan auf; besteht 
er nach einer Bettruhe von 6 Wochen immer noch, 
und ist die Cammidge’sche Reaktion positiv, so 
ist ebenfalls ein chirurgischer Eingriff zur Ent¬ 
lastung des Pankreas nothwendig. Die chemischen 
Proben sind ausführlich besprochen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

449. Ueber die (acholitische) hämoliti- 
SChe Gelbsucht- Bericht mit Demonstration der 
Kranken; von Professor Ignatowski, Odessa. 
(II. Congress Russischer Therapeuten, Petersburg, 
den 21. December 1910.) Autorreferat 
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Beide vom Autor beobachteten Fälle von acho- 
litischer Gelbsucht, gehören der primären Form der 
Krankheit an. Diese wurde zuerst von Min¬ 
kowski im Jahre 1900 beschrieben, und von den 
französischen Autoren Vidal und Chauffard 
und ihren Schülern näher studirt. In Folge ver- 
hältnis8mässiger Seltenheit, und fast völligen Mangels 
an pathologischem Material, unbekannter Patho¬ 
genese, ist diese Krankheit von grossem Interesse. 

Nach Prognose und Verlauf unterscheidet sie 
sich von der primären erworbenen und von der 
sekundären hämolitischen Gelbsucht. Die sekun¬ 
däre Form ist als zum Complex der Folgeerschei¬ 
nungen der Malaria, der Sepsis, des Krebses und 
der Syphilis gehörig, anzusehen. Die acholitische se¬ 
kundäre Gelbsucht ist in vielen ihrer Erscheinungen 
der primären angeborenen Krankheitsform ähnlich, 
unterscheidet sich aber wesentlich von dieser durch 
den Verlauf und hauptsächlich durch den Ausgang, 
der in direktem Zusammenhänge mit der primären 
Erkrankung steht. Die primär erworbene Form 
hat sich noch nicht genügend auskrystallisirt und 
verläuft oft unter dem Bilde der perniciösen Anämie. 

Beide vom Autor beobachteten Erkrankungen sind 
typische Fälle der primären angeborenen hämolytischen 
• telbsucht; die Kranken stehen im Alter von 20 und 
21 Jahren, in einem Falle entwickelte sich die Krankheit 
gleich bei derGeburt (die Grossmutter litt ebenfalls daran), 
in dem anderen — im Alter von 3 Jahren. 

Die Klagen der Kranken sind wenig charakteristisch, 
ausser einer Abmagerung in einem Falle wurden keine be¬ 
deutenden Störungen beobachtet. Objektiv eine allge¬ 
meine scharf gekennzeichnete Gelbsucht ohne Symptome 
von Gallenintoxikation. Der Urin enthielt keine Gallen- 
pigmente, doch constant Urobilin. In beiden Fällen 
Splenomegalie. Die Leber war zeitweise vergrößert. Die 
Funktion der Leber nach Beurtheilung der Verdauungs¬ 
probe mit Lovulose herabgesetzt. Eine Verschlechterung 
der Krankheit wurde in Folge physischer und psychischer 
Uebermüdung, kalter Bäder, Infektionen und Verdauungs¬ 
störungen beobachtet. 

Morphologie des Blutes: 1) Verringerung der Ery- 
throcyten, dementsprechend Abnahme des Hämoglobins. 
2) ln grosser Anzahl Mikrocyten einzelne Polychromato¬ 
phile bei Verschlechterung, selten Hämatoblasten. 3) 3°/o 
rothe Blutkörperchen mit eigenthümlicher basophiler Ker¬ 
nigkeit, nur sichtbar bei Färbung lebenden Blutes. Solche 
Elemente wurden bei dieser Krankheitsform zuerst von 
Chauffard beschrieben. Diese Kernigkeit ist auf 
fixirten Präparaten bei Färbung nachMny-Grünwald- 
Giemsa nicht bemerkbar. Von solcher Kernigkeit sind 
hauptsächlich Polychromatophile. Die Stabilität solcher 
Elemente zu Kochsalzlösungen ist bedeutend grösser, als 
die der übrigen Erythrocyten. 4) Die Zahl der Leuko- 
cyten ist normal, die leukocytäre Formel unverändert. 
5) Der Zerfall der rothen Blutkörperchen ist die Folge an¬ 
geborener Brüchigkeit der Erythrocyten; hierfür liegt der 
Beweis darin, dass die rothen Blutkörperchen von 0.8 bis 
O.Tproc. Kochsalzlösungen zerstört werden, in der Norm 
wirken erst hämolytisch 0.45proc. NaCl-Lösungen. 6) Das 
Serum bei hämolytischer Gelbsucht ist gelb gefärbt, diese 
Färbung wird hauptsächlich und vielleicht ausschliesslich 
durch Urobilin bewirkt. Das Serum solcher Kranken ent¬ 
hält keine Isolysine, doch wirkt solches Serum stärker auf 
ausgewaschene Blutkörperchen der Kaninchen als das 
normale. 

Von besonderer Bedeutung sind die Bestandteile der 
Nahrung, doch ist diese Tbatsache bis jetzt in der Lite¬ 
ratur nicht erwähnt worden. Bei Ernährung mit Milch¬ 


kohlehydraten nimmt die Menge des Urobilins im Urin 
und in den Fäces bedeutend ab, bei gemischter Nahrung 
wird eine Zunahme und das Maximum bei Fleischnab¬ 
rung beobachtet. Beim Vergleich des Eiweisses ver¬ 
schiedenen Ursprunges: des in der Milch enthaltenen 
(Casein), des pflanzlichen (Roborat), des thierischen 
(Fleischpulver), ergab dio grösste Menge Urobilins das 
thierische Eiweiss und bewirkte zugleich eine bedeutende 
Verschlechterung im Allgemeinzustande des Kranken. 

Die Menge des Urobilins im Urin ist nicht von dessen 
Menge in den Fäces abhängig, bisweilen wurde sogar ein 
umgekehrtes Verhältniss beobachtet, daraus geht hervor, 
dass hier keine Bildung des Urobilins aus Gallen-Bili- 
rubin, das in den Darinkanal tritt, stattfindet. 

Der Erkrankung liegt Folgendes zu Grunde: 
Angeborene Brüchigkeit der Erythrocyten, in Folge 
dessen sich eine Menge Blutpigments bildet, das in 
Urobilin übergeht. Das Urobilin wird nicht von der 
Leber zerstört, sondern cirkulirt im Körper und 
wird in der Haut abgelagert, in Folge von funktio¬ 
neller Schwäche der Leber (mangelhafter Ausschei¬ 
dung von Levulose) oder in Folge von übermässiger 
Ansammlung von Urobilin. Die Splenomegalie ist 
als die Folge der erhöhten Thätigkeit der Milz und 
deren Reizung durch Bruchtheile der Erythrocyten 
anzusehen. Die Ursache der angeborenen Brüchig¬ 
keit der Erythrocyten ist unbekannt, vielleicht ist 
sie durch anomale Funktion des Knochenmarks 
bedingt. 

Der Verlauf der primären angeborenen Gelb¬ 
sucht ist von sehr langer Dauer, die Prognose ad 
vitam ist günstig, doch lässt sich die Möglichkeit der 
Entwickelung akuter zu Tode führenden Anämie 
nicht ausschliessen. Wie aus der Arbeit zu er¬ 
sehen ist, ist eine zweckmässige Diät von grosser 
Bedeutung. Die Anwendung von Arsenikpräpa¬ 
raten wirkt günstig auf die Zusammensetzung des 
Blutes ein. 

450. lieber paroxysmale Hämoglobinurie; 

von Dr. Anton Krokiewicz. (Wien. klin. 
Wehnschr. XXIV. 14. 1911.) 

Zur Ergänzung der Zusammenstellung über die 
„Resistenz“ der rothen Blutkörperchen n. s.w.(p. 113) 
geben wir die Schlüsse wörtlich wieder, die Kr. aus 
seiner Beobachtung zieht: 

„Die Anfälle von paroxysmaler Hämoglobinurie 
traten stets mir unter der Einwirkung einer nied¬ 
rigen Temperatur, d.h. nach Applicirung eines eis¬ 
kalten Fussbades oder nach spontaner Erkältung 
des Kranken auf. Die Abbindung der Extremität 
war nicht im Stande, den Anfall hervorzurufen ; 
auch alle psychischen Aufregungen blieben erfolg¬ 
los. Der Anfall, welcher Anfangs auf starke In¬ 
tensität hindeuten liess, wurde bald coupirt nach 
Verabreichung von warmen Wasserflaschen auf die 
unteren Extremitäten. Die Anfälle konnten in 
24 Stunden hervorgerufen werden. Das Blut des 
an paroxysmaler Hämoglobinurie Erkrankten ent¬ 
hält specifisehe Hämolysine. Die hämolytische 
Eigenschaft kommt nur ausschliesslich dem Blut¬ 
serum und nicht den Erythrocyten zu. Die rothen 
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Blutkörperchen weisen eine deutlich verminderte 
Resistenz gegen freie Kohlensäure auf. Für das 
Zustandekommen der Hämolyse „in vitro“ war die 
Einwirkung der freien Kohlensäure bei Zimmer¬ 
temperatur (16° C) unbedingt erforderlich, was den 
diesbezüglichen Bedingungen „in vivo“ am meisten 
entspricht. Ueberhaupt spielt die Kohlensäure¬ 
hämolyse von Hy man s ganz gewiss keine un¬ 
wichtige Rolle. Gleichzeitig mit dem Auftreten 
der paroxysmalen Hämoglobinurie konnte man 
Hämoglobinämie feststellen. Das Blutserum ent¬ 
hielt während des Anfalles nur reines Oxyhämo¬ 
globin, ohne irgend eine Beimischung von anderen 
Blutfarbstoffen, wie Methämoglobin u. s. w. In der 
anfallsfreien Zeit war in dem Blutserum ein nor¬ 
maler Farbstoff aus der Lipochromgruppe und kein 
Oxyhämoglobin nachweisbar. Für das zu Stande 
kommen der Kohlensäurehämolyse scheint der Ein¬ 
fluss der vasomotorischen und sekretorischen Ner¬ 
ven von grosser Bedeutung zu sein. Ganz kleine 
Mengen von Atropin, welche keine Mydriasis ver¬ 
ursachten, entfalteten eine deutlich hemmende Wir¬ 
kung in jeder Beziehung auf das Auftreten und den 
Verlauf des Anfalles und eine ganz kleine Dosis 
von Pilocarpinum mur. beförderte den Anfall. Da¬ 
her ist es sehr wahrscheinlich, dass das zu Stande 
kommen der Kohlensäurehämolyse auf die ge¬ 
steigerte sekretorische Thätigkeit der Gefässendo- 
thelzellen io Folge einer grösseren Erregbarkeit der 
vasomotorischen und betreffenden sekretorischen 
Nerven zurückzuführen sei. Im Urin war stets 
nur reines Oxyhämoglobin enthalten. Der Blut¬ 
druck stieg nur während des Anfalles unbedeutend 
an. Der hämatologische Befund wies einen starken 
Lymphocytensturz während des Anfalles auf und 
sprach für constante Reizung der blutbildenden 
Organe. Ueberhaupt stellt sich die Pathogenese 
der einzelnen Paroxysmen nach unserer Ansicht 
folgendermaassen dar: 

Bei dem neuropathisch veranlagten Kranken, dessen 
Blut eine bedeutend herabgesetzte Widerstandsfähigkeit 
der Erythrocyten gegen die freie Kohlensäure zeigt und 
zugleich specifische Hämolysine enthält, entsteht nach 
Kälteein Wirkung eine abnorme Reizung der vasomoto¬ 
rischen Nerven, was sich durch starke Verengerung 
der peripheren Hautgefässe und compensatorische Er¬ 
weiterung der Capillaren in den Baucheingeweiden mani- 
festirt. In Folge der Erweiterung der Capillaren findet 
eine Verlangsamung des Blutstromes in den Bauch¬ 
eingeweiden und eiue Abkühlung der Körpertemperatur 
statt; zugleich sammelt sich dorthin eine grössere Blut- 
menge und Kohlensäure. Dieser Umstand wirkt erregend 
auf die sekretorischen Nerven der Endothelzellen in den 
erweiterten Blutgefässen der Baucheingeweide und ver¬ 
ursacht dorthin eine stärkere Sekretion der Endothel¬ 
zellen. Unter Mitwirkung von specifischen Hämolysinen, 
grösseren Gehaltes an Kohlensäure, Abkühlung der Kör¬ 
pertemperatur in Folge einer Verlangsamung des Blut¬ 
stromes in den Capillaren und gesteigerter Sekretion der 
Endothelzallen (Complement), entstehen in dem Blut¬ 
gefässgebiet der Baucheingeweide Bedingungen für das 
Zustandekommen der Kohlensäurehämolyse nach Hy- 
mans „in vivo“, ganz analog zu dem diesbezüglichen 
Versuche ,,in vitro“. Gleichzeitig mit dem zu Stande 
kommen der Hämolyse tritt Hämoglobinurie auf. Als 
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dann nach einiger Zeit die Cirkulationsstörungen zurück¬ 
gegangen sind, hört die Hämoglobinämie und mit der¬ 
selben auch die Hämoglobinurie auf. Durch den Zerfall 
von Erythrocyten während des Anfalles wird ein con- 
stanter Reiz für die Regenerationsthätigkeit der blut¬ 
bildenden Organe gegeben. 

Die Ursache einer verminderten Resistenz der Ery- 
throeyten gegen Kohlensäure lässt sich nicht feststellen. 
Zwar könnte man in unserem Falle die positive Wasser¬ 
mann 'sehe Reaktion in Erwägung ziehen, jedoch würden 
wir uns dafür nicht aussprechen, da Syphilis eine so 
häufige und die paroxysmale Hämoglobinurie dagegen ein 
so seltenes Vorkommniss ist.“ Dippe. 

451. Beobachtungen an einem eigen¬ 
artigen mit Muskellähmungen verbundenen 
Fall von Hämoglobinurie; von Friedrich 
Meyer-Betz. (Deutsches Arch. f. klin. Med. C. 
1 u. 2. p. 85. 1910.) 

M.-B. beschreibt eingehend eine sehr merk¬ 
würdige Beobachtung aus der 2. medicinischen 
Klinik zu München. Sehr akuter Verlauf mit den 
schwersten Erscheinungen; auffallende AehDlich- 
keiten mit der Hämoglobinurie der Pferde. Wir 
geben das Wichtigste mit M.-B.’s eigenen Worten 
wieder: 

„Es giebt beim Menschen eine bisher noch nicht 
beschriebene und anscheinend sehr seltene Er¬ 
krankung, die perakut mit einem Hämoglobinurie¬ 
anfall beginnend, zu einer schweren Muskel¬ 
schädigung führt, deren Regeneration Wochen in 
Anspruch nimmt. Die Erkrankung zeigt Neigung 
zu öfterer Wiederkehr. 

Die Hämoglobinurie dieses Krankheitsfalles 
unterscheidet sich von der paroxysmalen Hämo¬ 
globinurie e frigore in wesentlichen Punkten: Ab¬ 
kühlungsversuche erzeugten keine Hämoglobinurie, 
das für die paroxysmale Hämoglobinurie charakte¬ 
ristische Hämolysin war nicht nachweisbar. Die 
Muskelverfinderungen zeigen während ihrer Rück¬ 
bildung grosse Aehnlichkeit mit dem klinischen 
Bild der Dystrophia muscularis progressiva und 
zeichnen sich durch eigenthümliche Reizcontrakturen 
aus. Hämoglobinurie und Mnskeldegeneration stehen 
in innigem Zusammenhang, wodurch die Erkran¬ 
kung eine weitgehende Vergleichung mit der Pferde¬ 
hämoglobinurie zulässt. Die Pferdehäraoglobinurie 
und die menschliche paroxysmale Hämoglobinurie 
e frigore zeigen dagegen unter sich Differenzen, 
die eine gemeinsame Aetiologie unwahrscheinlich 
machen. 

Die Aetiologie des beschriebenen Falles ist noch 
dunkel. Toxischer Muskelzerfall wie bei der Pferde¬ 
hämoglobinurie ist möglicherweise im Spiel, eine 
infektiöse Noxe ist nicht ausgeschlossen. Experi¬ 
mentelle Untersuchungen bestätigten den von Ca¬ 
mus entdeckten leichten Uebergang von Muskel¬ 
safthämoglobin in den Harn nach intravenöser In¬ 
jektion. Dagegen erscheint bei der getroffenen 
Versuchsanordnung der Schluss, dass dies eine be¬ 
sondere Eigenschaft des Muskelhämoglobins sei, 
nicht bindend. Der Erfolg der Versuche von Ca- 
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m u 8 durch intramuskuläre Injektion von Glycerin 
und de8tillirtem Wasser Hämoglobinurie zu er¬ 
zeugen, beruht nicht allein auf der oben ange¬ 
gebenen Eigenschaft des Muskelhämoglobins, son¬ 
dern auch auf einem durch die Injektionsflüssigkeit 
verursachten Blutzerfall. Die auf diesen Versuchen 
beruhende Theorie der Hämoglobinuria muscularis 
erfährt damit eine Einschränkung. Die Ueber- 
tragung dieser Lehre auf die paroxysmale Hämo¬ 
globinurie des Menschen erscheint nicht möglich. 
Für die Pferdehämoglobinurie ist eine Combination 
von Muskelhämoglobinaustritt und Blutzerfall wahr¬ 
scheinlich. 

Für den vorliegenden Fall hat die Annahme 
einer Muskel und Blut gleichermaassen treffenden 
Schädlichkeit die meiste Wahrscheinlichkeit für 
sich. Die primäre Noxe ist unbekannt“ Dippe. 

452. Beitrag zur Serumbehandlung der 
HämophiFie; von Dr. Ridder. (Charit6e-Ann. 
XXXIV. p. 243. 1910.) 

1 Krankengeschichte. Das angewandte Serum (Ka¬ 
ninchenserum) war vollkommen wirkungslos. Dippe. 

453. D6g6n6rescence homogene de la 
fibre cardiaque ; parN. Fiessinger etL.Rou- 
d owska. (Arch. de M6d. expörim. XXIII. l.p. 1. 
1911.) 

Bei der Myokarditis sind eine partielle, eine 
terminale und eine fibrilläre Homogenisation zu 
unterscheiden. Die fibrilläre Homogenisation ist 
oft von keiner makroskopischen Veränderung be¬ 
gleitet; sie bevorzugt den oberen Theil der Ventri- 
kularzwischenwand und kann leicht experimentell 
durch Infektionen oder Intoxikationen erzeugt 
werden. Sie ist klinisch keine seltene Erscheinung 
und in der Prae-Agonie oft zu beobachten, so dass 
man sie als praeagonale Myokarditis auffassen kann. 
Sie ist die Ursache der präagonalen Störungen des 
Herzrythmus, die man gewöhnlich der Herzthrom¬ 
bose zuzuschreiben pflegt; diese tritt aber viel 
später als die präagonale Myokarditis auf. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

454. Zwei Fälle von primärer Thyreoi¬ 
ditis acuta Simplex; von M. Goldberger. 
(Wien. med. Wchnschr. LX. 32. 1910.) 

Den bisher beschriebenen 75 Fällen von pri¬ 
märer Thyreoiditis acuta simplex fügt G. zwei 
neue hinzu. 

Einmal handelte es sich um eine Frau mit rheu¬ 
matischer Disposition, bei der ein durch Röntgenstrahlen 
nachweisbarer intrathorakal gelegener, ektopischer SohUd- 
driisenknoten sich akut entzündete. Unter den Sym¬ 
ptomen fielen besonders die bis zum Erstickungsgefühl 
fortschreitenden Athembeschwerden auf. 3*/, Jahre nach 
der Heilung erkrankte die Kr. noch einmal, wobei sie an 
unstillbarem Erbrechen litt. Bei dem zweiten Kr., einem 
alten Luetiker, trat nach Einnehmen von Jod eine akute 
Thyreoiditis ein, die nach Entziehung des Medikamentes 
schnell wieder verschwand. 

F i s c h e r - D e f o y (Quedlinburg). 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 2. 
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455. Beitrag zur operativen Behandlung 
der Hypophysenleiden; von Prof. E. Schmie¬ 
gel ow in Kopenhagen. (Ztschr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. LXII. 1. p. 30. 1910.) 

Ein Sammelreferat über die Operationen und deren 
Erfolge bei Hypophysisleiden. Schm, giebt dann die 
Krankengeschichte eines eigenen Falles. Es handelte 
sich um ein 27jähr. Fräulein, bei dem sich eine Acro- 
megalie seit dem 25.Lebensjahreentwiokelthatte. Schm, 
operirte nach der transnasalen Methode von Schloffer 
in Chloroformnarkose. Erfolg gleich von der Operation 
gut, aber nach 3 Wochen Tod an Himödem. 

H o c h h e i m (Halle a. d. 8.). 

456. Chirurgische und funktionelle Be¬ 
handlung derStimmlippenknötchen mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Frage der 
Berufsschädigung; von Theodor S. Flatau 
in Berlin. (Ztschr. f, Laryngol, u. s. w. III. 4. 
p. 369. 1910.) 

Fl. warnt vor der wahllosen operativen Ent- 
fermingderStimmlippenknötchen, weil viele, speciell 
die doppelseitigen kleinen, ohne jede Störung des 
Stimmorganes sich selbst überlassen bleiben können. 
Oft führen solche Operationen zu schweren Er¬ 
scheinungen, vielleicht zum Ruin der Stimme. Ein¬ 
seitige grössere Knötchen soll man wohl entfernen, 
aber nicht mit schneidenden, bez. kneifenden In¬ 
strumenten, sondern mit Chromaäure in Substanz, 
durch die das Gewebe der Stimmlippenknötchen 
bröcklig erweicht wird und mit Leichtigkeit weg¬ 
gewischt werden kann. Bei einiger Vorsicht kann 
bei dieser Methode niemals Schaden gestiftet 
werden. Hochheim (Halle a. d. S.). 

457. Sur i’histologie pathologique des 
polypes des cordes vocales; par G. Poujol. 
(Arch. de M6d. expürim. XXIII. 1. p. 79. 1911.) 

Die häufigste Neubildung an den Stimmbändern 
sind die Schleimhautpolypen, die P. von einer 
Hyperplasie der Mucosa ableitet. Sie enthalten ein 
sehr dichtes Netz von elastischen Fasern, ähnlich 
dem der Stimmbänder. An Besonderheiten können 
sie Oedem aufweisen, auch Zeichen des Ueber- 
ganges zum myxomatösen Typus; durch Ein¬ 
schmelzung können mikro- oder makroskopische 
Cysten entstehen. In der Regel findet man neu¬ 
gebildete und erweiterte Gefässe vor. Die Binde- 
gewebefasem sind meist hyalin degenerirt. Je 
nach dem Vorherrschen der einen oder anderen 
Eigenschaft hat man Fibrome, Myxome, Angiome 
oder Cysten vor sich. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

458. Ueber Larynxcysten ; von Walther 
Salomon in Heidelberg. (Ztschr. f. Ohrenhkde. 
u. s. w. LXII. 1. p. 49. 1910.) 

Cysten im Larynx können Rententionscysten, 
angeborene, traumatische und Lymphcysten sein. 
Die Symptome sind die der Fremdkörper: Dyspnöe 
und Dysphonie, Schleimhautentzündung, Schmer- 
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zen und Husten. Die Diagnose ist nur durch den 
Spiegel möglich. Prognostisch sind die Cysten 
gutartig. Die Behandlung ist meist intralaryngeal 
ausführbar mit dem Galvanocauter oder dem Messer 
mit nachfolgender Argentumätzung. 

Hochheim (Halle a. d. S.). 

459. Neunzehn aus den Luftwegen 
mittels Tracheobronchoscopie entfernte 
Fremdkörper; von Dr. Alejandro del Rio, 
Santiago (Chile). (Ztschr. f. Ohrenhkde. u. s. w. 
LXH. 1. p. 68. 1910.) 

Es waren 7 Stecknadeln mit gläsernem Kopfe, 1 Blei¬ 
stifthülse, 8 Wassermelonenkeme, 1 Fragment eines 
Pneumokernes und 2 Bohnen, die mit gutem Erfolge ent¬ 
fernt werden konnten. H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

460. lieber das Sklerom, insbesondere 
in Ostpreussen im Jahre 1910; von Prof. W. 
Gerber in Königsberg. (Beitr. z. Anat. u. 8. w. 
d. Ohres u. s. w. IV. 1 u. 2. p. 105. 1910.) 

Das Sklerom ist eine rhinologisch - laryngo- 
logische Erkrankung, die in Preussen langsam, aber 
stetig weiterschreitet. Es beschränkt sich fast 
lediglich auf die unteren Volksschichten. Zur Be¬ 
handlung kommen meist vorgeschrittene Fälle. 
Eine specifische oder auch nur einigennaassen 
sichere Behandlung giebt es bis heute noch nicht. 
Da das Krankheitsbild des Skleroras noch wenig 
bekannt ist, so werden die Kranken zwischen die 
Tuberkulösen und die Luetiker einrangirt. 

H o c h h e i m (Halle a. d. S.). 

461. Die Zunahme des Skleroms in Ost¬ 
preussen; von Gerber. (Münchn. med. Wehn- 
sehr. LVH. 35. 1910.) 

Zur Zeit giebt es in Deutschland zwei Sklerom- 
herde, in Schlesien und in Ostpreussen, von denen 
sich der letztere langsam aber stetig vergrössert, 
— seit ca. 10 Jahren um das Fünffache. G. bringt 
die Krankengeschichten von 4 neuen Kranken, die 
er in seiner Klinik im letzten Sommersemester be¬ 
obachtet hat. Alle 4 zeigten in positiver wie in 
negativer Beziehung die von ihm wiederholt be¬ 
tonten Charakteristika des ostpreussischen Skleroms: 
Freisein der äusseren Nase und auch der Mund¬ 
rachenhöhle, wenigstens von groben Veränderungen. 
In allen Fällen typisch verändert war nur der 
Nasopharynx, und zwar zeigte er überall binde¬ 
gewebige Veränderungen. Die Nasenhöhlen boten 
3mal das Bild der Rhinitis atroph., bez. Ozaena, 
Sklerominfiltrate 2mal. Der Larynx war in einem 
Falle normal, in zwei anderen Fällen zeigte er 
atypische, nur in einem — frischen — Falle typische 
subglottische Veränderungen. Interessant ist der 
rasche gute Erfolg der dilatirenden Behandlung. 

Die bakteriologische Untersuchung ergab in 
3 Fällen positives Resultat. 

G. meint, dass einer ernergischen Therapie in 
dem Anfahgsstadium dieser furchtbaren Krankheit 
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noch schöne Erfolge gelingen können, und ee aei 
sehr zu überlegen, ob es richtig sei, solche verhält- 
nissmässig noch kleinen Feuer wüthen und wachsen 
zu lassen, nur weil man mit dem Löschen der 
grossen Brände so viel zu thun hat. 

Brauns (Dessau). 

462. Granulosis rubra nasi; par Darier 

et A. C i v a 11 e. (Bull, de la Soc. fraDp. de Der¬ 
matol. XXL 3. p. 63. 1910.) 

Bei einem 15jähr. Knaben schwitzt die im knorpe¬ 
ligen Antheil geröthete und mit feinen ektasirten Venen 
durchzogene Nasenhaut übermässig, sodass unter den 
Augen des Beobachters die feinen Tröpfchen auftreteD. 
D. u. C. glauben hierin eine „Granulosis rubra nasi sine 
granulosi“ sehen zu dürfen. Brauns (Dessau). 

463. Traitement de la granulosis rubra 
nasi par la radiothörapie; par E.Jeanselme. 
(Bull, de la Soc. franp. de Dermatol. XXI. 3. p. 65. 
1910.) 

In 2 Fällen von Granulosis rubra nasi trat in 
je 5—6 Sitzungen mit höchstens 5 Einheiten H bei 
der Röntgenbestrahlung völlige Heilung ein; aller¬ 
dings kann J. noch nicht sagen, ob Recidive aus- 
bleiben werden. Brauns (Dessau). 

464. Un casd’ad§nomess6bac6s; traite¬ 
ment par Id radium; parF. Balzer et Bargat 
(Bull, de la Soc. franp.. de Dermatol. XXI. 3. p. 5 7. 
1910.) 

Beschreibung eines multiplen Talgdrüsenadenoms des 
Gesichts und behaarten Kopfes, dessen, einzelne Tumoren 
etwa 1 —3mm gross waren. Sie bestanden aus neuge¬ 
bildeten epithelialen in die Cutis eingelagerten Knötchen, 
die von den Haarfollikeln ausgingen. Die Radiumbehand¬ 
lung war folgendermaassen: man benutzte eine Platte mit 
Leinwand bezogen, die mit Radiumsalz getränkt war (auf 
5 qcm je 0.01 Radiumsulfat -f- 0.04 Bariumsulfat), ihre 
Strahlung wurde durch eine */ioo mm starke Aluminium¬ 
schutzblende auf 45000 Einheiten B y beschränbt 
Nach ’/jStündiger Bestrahlung entwickelte sich ein reak¬ 
tives Erythem; 6 Wochen später waren die Knötchen um 
’/, geschrumpft, alsdann und nach nochmals 3 Wochen 
noch je eine Sitzung, und dann war Heilung eingetreten. 
Bei Anwendung einer */ l0 mm Bleiblende mit 1 mm Papier 
und dünnem Kautschuküberzug, entsprechend 4000 Ein¬ 
heiten, wurde bei 24stündiger Anwendung keinerlei Wir¬ 
kung beobachtet Brauns (Dessan). 

465. lieber Lingua geographica here- 
ditaria ; von E. Klausner. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph, CIH. 1. p. 103. 1910.) . 

Kl. beobachtete eine Lingua geographica längere 
Zeit bei einer 19jähr. Kranken, deren Mutter so¬ 
wohl wie Grosemutter, ferner noch 2 Brüder das¬ 
selbe Leiden hatten, während eine Schwester frei 
davon war. Bei den 3 Geschwistern und ihrer 
Mutter bestand die Affektion von Geburt an, be¬ 
züglich der Grossmutter liess sich nach dieser Rich¬ 
tung hin nichts genaues feststellen. Früh nach der 
Nachtruhe waren die Plaques am ausgedehntesten, 
gegen Abend aber wurden sie geringer. Bei alleD 
5 Personen war die Lingua geographica vergesell- 
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schäftet mit einer Lingua scrotalis, und da diese 
eine Form der Makroglossie, eine angeborene Miss¬ 
bildung ist, so meint Kl., dass es sich bei der 
Lingua geographica um eine angeborene Debilität 
und in Folge dessen erhöhte Reizbarkeit des Zungen¬ 
schleimhautepithels handele, die ihren Ausdruck 
in einer chronischen Entzündung in Form land¬ 
kartenähnlicher Plaques findet. Es würde also die 
Schleimhaut auf die bei Tage erfolgte Reizung des 
Epithels über Nacht mit einer starken Plaques¬ 
bildung antworten, die durch Ruhigstellung der 
Zunge begünstigt ist, während andererseits bei 
Tage in Folge der mehrfachen Bewegungen der 
Zunge das ödematöse Epithel leichter ausgestossen 
wird. 

Ein kleines ezcidirtes Stück zeigte bei der histo¬ 
logischen Untersuchung, dass die pathologischen Ver¬ 
änderungen ganz oberflächlich sich abspiolen, während 
die tieferen Schichten nur Dilatation der Venen und 
Lympfgefässe aufweisen. Im papillären Antheile findet 
sich ein theils lockeres, theils mehr herdförmiges Infiltrat 
aus epitheloiden und i’lasmazeLlen, auch Mastzellen sind 
vermehrt. Das Epithel ist ödematös gelockert und zeigt 
Leukocyteneinlagerungen, die besondere da zahlreich 
sind, wo über den mehr herdförmigen Infiltraten das 
Epithel grössten Theils losgeschwemmt ist. Es sind dieses 
die tiefstliegenden Centren der makroskopischen Plaques. 

Brauns (Dessau). 

466. L’air chaud en thörapeutique der- 
matologique; par P. Ravaut. (Ann. de Der¬ 
matol et de Syphiligr. I. 3. V. S. p. 145. 1910.) 

R. bespricht das Auwendungsgebiet des Heiss¬ 
luftverfahrens für die Dermatologie. Er behandelt 
damit Tätowirungen, Gefäss- und Pigmentnävi, 
Lupus, Hauttuberkulose, Hautepitheliome, Leuko- 
plasie der Wangenschleimhaut, hypertrophische 
Nasen-Acne, Pruritus vulvae mit Lichenifikation, 
torpide Ulzera, Rosacea undKeloide. Temperaturen 
von 600—800° dienen zur Verschorfung, Tem¬ 
peraturen von 60° begünstigen schnelle Vernarbung. 
Bezüglich der Einzelmodifikationen für die ver¬ 
schiedenen Leiden muss auf das Original verwiesen 
werden, das auffälliger Weise nicht-französische 
Autoreu unberücksichtigt lässt. R. betont, dass 
Chloroform- oder Bromäthylnarkose nöthig sei, da¬ 
mit der zu Behandelnde gut still hält; bei ent¬ 
sprechender Vorsicht, Geschicklichkeit und Kennt- 
□iss der pathologischen Anatomie sind die Resul¬ 
tate gut Braun 8 (Dessau). 

467. Personal experience with a very 
restricted diet in acute inflammatorydisease 
of the skin; by L. P. Bulkley. (Med. Record 
LXXDL 4. p. 139. 1911.) 

B. erprobte am eigenen Körper eine Diät, die 
er schon mehrfach bei entzündlichen Dermatosen, 
bei Lichen planus, akuter Urticaria und Dermatitis 
herpetiformis angewendet hatte. Er litt an einer 
entzündlichen papulo-vesikulösen, das Allgemein¬ 
befinden sehr stark beeinträchtigenden und bereits 
mehrmals recidivirenden Dermatose; nachdem er 


nur 5 Tage ausschliesslich in Wasser gekochten 
Reis, Brod, Butter und Wasser zu sich genommen 
hatte, begannen die Beschwerden bereits nachzu¬ 
lassen, und bei weiterer Fortsetzung der Diät ge¬ 
lang es, die Krankheit völlig zu beseitigen. Es 
kommt darauf an, dem Körper möglichst wenig 
Stickstoff in der Nahrung zuzuführeD, weil dann 
erfahrungsgemäss der verbrauchte Stickstoff leichter 
ausgeschieden wird. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

468. Das Röntgenprimärerythem (Früh¬ 
reaktion); von Dr. August Brauer. (Deutsche 
med. Wchnschr. XXXVH. 12. 1911.) 

„Das Röntgenprimärerythem ist eine obliga¬ 
torische Röntgenreaktion. Es ist unabhängig von 
der Bauart der Röntgenröhre. Es ist unabhängig 
von der Qualität der Röntgenstrahlung. Die Ur¬ 
sache des Primärerythems ist nicht die Wärme, 
sind nicht die ultravioletten Strahlen, nicht das 
Fluorescenzlicht, nicht die elektrischen Entladungen, 
sondern ausschliesslich die Röntgenstrahlen selbst. 

Das Primärerythem hat keine besondere Dis¬ 
position des Individuums zur Voraussetzung, jedoch 
ist die Irritabilität des Gefässsystems ein für die 
Reizschwelle und Intensität der Erscheinungen iu 
Betracht kommender Faktor. Der Pigmentgehalt 
ist ohne Einfluss auf Entstehung und Stärke des 
Primärerythems. Die Quantität der applicirten 
Röntgenstrahlen ist entscheidend für die Entstehung 
des Röntgenprimärerythems. Die Intensität des 
Primärerythems wächst proportional mit der Quan¬ 
tität der Röntgenstrahlen. Die Latenz zwischen 
Bestrahlung und Primärerythem ist um so grösser, 
je kleiner, um so kleiner, je grösser die Dosis ist. 

Die Röntgenfrühpigmentationen entstehen zum 
Theil sekundär im Anschlüsse an intensive Primär¬ 
erytheme, zum Theil, und zwar bei stärker pigmen- 
tirten Personen, entstehen sie in erster Linie primär 
durch Einwirkung auf das Pigmentgewebe selbst. 
Es lässt sich voraussehen, ob im gegebenen Falle 
nach Röntgenbehandlung eine Pigmentation ein- 
treten wird. Sie ist deshalb bei der Prognose und 
Indikation zu berücksichtigen.“ Dippe. 

469. Ueber den Einfluss des Lichts auf 
das Leukoderma syphiliticum und überCutis 
marmorata pigmentosa; von A. Buschke 
und Eichhorn. (Dermatol. Ztschr. XVIH. 2. 
p. 109. 1911.) 

Bei Belichtung mit der Quarzlampe tritt zwar 
im Leukoderma syphiliticum eine Pigmentirung ein, 
nach einigen Monaten aber ist sie wieder völlig 
geschwunden, höchstens finden sich dann noch 
Reste davon in der durch die Belichtung stärker 
pigraentirten Randzone. Es gelingt also nicht — 
im Gegensätze zur Vitiligo — das Leukoderma 
wirklich zu ändern. B. und E. meinen daher, dass 
das normale Hautpigment und das Lichtpigment, 
wenn sie auch histologisch und grob chemisch nicht 
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zu unterscheiden sind, biologisch nicht ohne Wei¬ 
teres identificirt werden dürfen. Beim toxischen 
Leukoderma wirkt die Krankheitsursache in der 
Zelle selbst pigmentlfthmend, die Zelle kann kein 
Pigment bilden; bei der Vitiligo ist das Pigment- 
bildungsvermögen vorhanden, die Zelle reagirt auf 
den Lichtreiz positiv, hier wirkt die Krankheits¬ 
ursache ausserhalb der Zelle, wahrscheinlich im 
Nervensystem. 

Ferner weisen B. u. E. auf die Netzzeichnung 
hin, wie sie nach Hitzebehandlung an der Haut 
auftritt Dem Gefässnetz der Haut entsprechend 
entwickelt sich zunächst eine netzförmige Hyper¬ 
ämie, eine aktive Cutis marmorata. Aus dieser, die 
im Gegensätze zum folgenden Stadium als Cutis 
marmorata vasculosa bezeichnet wird, entsteht ein 
pigmentirtes Netzwerk, die Cutis marmorata pig¬ 
mentosa; schliesslich tritt an diesen Stellen Ver¬ 
dickung der Epidennis ein, und nach Losstossung 
der obersten Epidermisschichten bleibt viele Wochen 
und Monate lang eine trockene, stark geröthete 
Flftche übrig. Dieses dritte Stadium wird als Cutis 
marmorata hyperplastica bezeichnet. Histologisch 
liess sich feststellen, dass in der Hauptsache die 
netzförmige Pigmentirung im Epithel begründet ist 
und nicht wesentlich im Bindegewebe den Gefäseen 
folgt. Hieraus schliessen B. u. E., dass aus den 
erweiterten Blutgefässen gelöste, zur Pigment¬ 
bildung in Beziehung stehende Substanzen oder 
pigmentophore Zellen in dem betroffenen Gebiete 
zu den Epithelien in verstärktem Maasse gelangen. 

Eine ähnliche Netzzeichnung sahen B. u. E. 
auch nach längerer Anwendung einer Eisblase auf- 
treten. Nach Röntgenstrahlen sich einstellende 
Pigmentirung ist bekannt. Sie kommen daher zu 
dem Schlüsse, dass die tiefen Epidermiszellen auf 
die verschiedensten Reize, nicht nur auf Licht — 
wenn auch auf dieses besonders prompt und kräftig 
— mit Pigmentbildung reagiren; es liegt hierbei 
eine spezifische Energie, ähnlich wie bei den Sinnes¬ 
organen , vor. Es ist wahrscheinlich, dass das 
Pigment der Haut noch andere Funktionen hat als 
den Lichtschutz. Brauns (Dessau). 

470. Ueb«r lokale Unterempfindlichkeit 
der Haut ; von C. K r e i b i c h. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. CHI. 1. p. 133. 1910.) 

Bei einer mit Leukoderma syphiliticum be¬ 
hafteten Patientin sah Kr. nach einem Dunst- 
umschlage bläschenförmige Dermatitis auftreten, 
die eigenthümlicher Weise sich nur auf den stark 
pigmentirten Hautstellen äusserte, die weissen 
Flecke aber frei liess. Ein Krotonöl-Versuch hatte 
die gleiche Wirkung. Aehnlich offenbarte sich eine 
Ueberempfindlichkeit der Haut in der Umgebung 
von luetischen Papeln, indem ein nach Inunktionen 
auftretendes toxisches Quecksilbererythem sich 
kreisförmig um die Papeln anordnete, von diesen 
durch einen blassen Ring getrennt 


Kr. machte nun den Krotonöl-Versuch auch 
bei Vitiligo mit dem Erfolge, dass die weissen 
Stellen fast frei blieben, die pigmentirten Zwischen¬ 
flächen Dermatitis bekamen, und zwar besonders 
stark an den überpigmentirten Rändern der Vitiligo¬ 
flecke. Die ünterempfindlichkeit, wie sie sich 
dabei für die Vitiligoflecke ergiebt, sieht K r. als 
Ausdruck der herabgesetzten Trophik an; für jene, 
die in der Vitiligo eine nervöse Erkrankung er¬ 
blicken, könne sie als ein Symptom der nervösen 
Störung gelten. Für das Leukoderma und die 
weisse Zone zwischen Papel und Erythemring 
dürfte sie auf das luetische Toxin zu beziehen sein; 
ob dieses freilich durch Schädigung der Nerven 
oder der Gefässe eine derartige Wirkung habe, sei 
nicht zu unterscheiden. Brauns (Dessau). 

471. The treatment of three hundred 
naevi by freezing; by J. L. Bunch. (Brit. med. 
Journ. Febr. 4. 1911.) 

Zuverlässigere und schnellere Erfolge bei der 
Behandlung der Naevi als mit Radium erzielt man 
mit Kohlendioxyd, das durch Kälteerzeugung wirkt. 
Besonders ist diese Methode bei den Gesichtsnaevi 
der ganz kleinen Bänder zu empfehlen. Kohlen¬ 
dioxyd kann in festem wie in flüssigem Zustande 
verwendet werden. Es genügen Anwendungs¬ 
zeiten von 5—10 Sekunden Dauer. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

472. Zur Lokalisation und Histologie der 
systematisirten Naevi; von RPolland. (Arch. 
f. Dermatol, u. Syph. CH. 1. p. 101. 1910.) 

P. beschreibt einen systematisirten Naevus, der in 
2 Streifen von der Achillessehne aufwärts über den Mons 
veneris, bez. das Oesäss zur Medianlinie verlief und aus 
bräunlichrothen bis weissrothen lichenoiden Knötchen 
aufgebaut war. Der Verlauf entsprach (B lasch ko's 
Theorie gemäss) genau den Grenzen der Dermatome. 

Die Naevuszellengruppen sassen nicht nur in der 
Fapillaschicht, sondern auch tiefer im Corium, fast aus¬ 
schliesslich die stark (angiomartig) erweiterten Gefässe 
umgebend, deren Adventitiaund Media verdickt waren und 
dieselben Zellen aufwiesen. Diese trugen vollkommen den 
Charakter junger Bindegewebezellen, Hieraus und aus 
der Lageruug um die Gefässe, während Schweisadrüseu 
und Follikel, die Epidermisabkömmlinge nicht umscheidet 
werden, glaubt P. einen Zusammenhang jener Zellen mit 
den Wandzellen der Blut- und Lymphgefasse vermuthen 
zu dürfen. B rau ns (Dessau). 

473. Sur les naevi systömatiquesetleurs 
pathog&nie; par 0. Etienne. (Nouv. Iconogr. 
de la Salp. XXIII. 4. p. 399. Juillet—Aoüt 1910.) 

E. hat 7 Fälle von systematisirten Haut-Naevi 
zusammengestellt Er unterscheidet 1) einen Naevus 
der das Ausbreitungsgebiet eines peripherischen 
Nerven bedeckt, 2) einen solchen, der sich segmental 
erstreckt und endlich solche, die den „Voigt ’schen 
Linien“ folgen, d. h. sich über mehrere nervöse Be¬ 
zirke erstrecken. Ueber die Aetiologie bestehen 
nach wie vor nur Hypothesen. 

K r ü 11 (Düsseldorf). 
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474. Trophoedömes des membres sup6- 
rieurs ayant ddbutö ä la m6nopause; par 

A. Bauer et D e s b o u i s. (Nouv. Iconogr. de la 
Salp. XXIH. 4. p. 426. Juillet—Aoftt 1910.) 

Krankengeschichten eines Falles von Troph- 
ödein , das im Gegensätze zu der sonst häufigen 
Lokalisation an den Beinen, an Armen und Händen 
auftrat. Einnehmen von Ovarintabletten, Bäder und 
Massage waren ohne jeden Erfolg. 

Krüll (Düsseldorf). 

475. lieber Neurodermitis alba; von C. 

Kreibich. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CIV. 1. 
p. 3. 1910.) 

In schweren Prurigofällen sieht man wohl ab 
und zu die Haut über den Schienbeinen nicht in 
der gewöhnlichen Weise verdickt und kreideartig 
abschilfernd.sondernweiss-specksteinartig glänzend, 
sklerodermieähnlich, dabei verdickt und eventuell 
am Rande von Pigmentflecken umgeben. Es handelt 
sich sicher nicht um echte Narben, da keine Ulce- 
ration vorausgegangen ist, auch vorausgegangene 
Entzündungen allein (Kratzekzem, Irapetigines 
u. s. w.) können den Zustand nicht erklären. Da 
sich nun sonst die Prurigo Hebra zwanglos in recidi- 
virende Urticaria und Lichenifikation (Hautver¬ 
dickung, Parakeratoee, Pigmentation) auflösen lässt, 
so will Kr. diese Veränderungen als Folgen des 
beständigen Scheuerns ansehen, so dass die Be¬ 
zeichnung weiase Lichenifikation und, pathogene¬ 
tisch gedacht, Neurodermitis alba seiner Meinung 
nach nicht unangebracht wäre. 

Auch in langdauernden, schweren Fällen von Pruritus 
vulvae findet man in Folge des Kratzens ähnliche weiss- 
liche and verdickte, vielfach akanthotische Schleimhaut¬ 
stellen. 

In einem eingehend beschriebenen Falle sah K r. bei 
einer 57jähr. Arbeiterin zum Theile im Gesicht, besonders 
aber am Halse und an der Brust bis zur 4. Rippe herab, 
weissliche Lichenifikation, deren Aussehen sich schon 
mehr dem der Sklerodermie näherte, entstanden in Folge 
von Kratzen wegen eines seit 2 Jahren bestehenden 
Juckens. Kr. glaubt hierin einen Uebergangsfall zur 
Weissflecken krankheit sehen zu können, die ebenso wie 
die bekannten Kratzpbänomene (Lichenifikation, Lichen 
Simplex) bald mehr unter dem Bilde einer Art weisser 
Lichenifikation oder in der Form eines Lichen albus er¬ 
scheine. 

Seiner Vermuthung nach ist somit die Weiss¬ 
fleckenkrankheit in ihrem Wesen eine Neurodermitis 
mit Hautveränderungen, die als Kratzphänomene 
im weitesten Sinne aufzufassen sind. 

Brauns (Dessau). 

476. Die Hautatrophien (Atrophia diffusa, 
Anetodermia, Atrophia maculosa) und deren 
Verhältniss zur Sklerodermie; von E. Finger. 
(Wien. med. Wchnschr. LX. 2. 3. 1910.) 

Alle sogen. Atrophien beginnen mit entzünd¬ 
lichen Erscheinungen, es wäre also richtiger, von 
atrophisirenden Dermatitiden zu sprechen. Diese 
sind in 2 Gruppen zu theilen: 1) in Dermatitiden 
mit Ausgang in schlaffe Atrophie, a) die Aneto- 
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dermia idiopathica diffusa progressiva mit der Unter¬ 
art Acrodermatitis atrophicans, b) die Anetodermia 
maculosa, c) die Witterungsatrophie und d) die 
senile Atrophie; 2) in Dermatitiden mit Ausgang in 
straffe Atrophie, a) Morphoea, b) Sklerodermie (bei 
diesen beiden ist die entzündliche Natur allerdings 
fraglich), c) der atypische Lupus erythematosus und 
d) der Lupus erythematosus. 

F. beschäftigt sich nun in seinem als Referat 
für den 16. Internationalen med. Congress in Buda¬ 
pest verfassten Artikel vornehmlich mit der Aneto¬ 
dermia idiopathica diffusa progressiva und der Acro¬ 
dermatitis atrophicans, sowie der Anetodermia 
maculosa, indem er deren Lokalisation, klinisches 
Bild, Funktionsstörungen und histologischen Be¬ 
fund auf Grund der Literatur bespricht. Er kommt 
dabei zu der Ueberzeugung. dass zur Anetodermia 
maculosa bisher mehrfach Fälle gerechnet worden 
sind, die nicht in schlaffe Atrophie ausgehen, son¬ 
dern mehr oder weniger eine straffe Atrophie zeigen 
und demnach dem Lupus erythematosus näher 
stehen. Die Morphoea englischer Aerzte könnte 
man geneigt sein, für ein UebergaDgsstadium zwi¬ 
schen Sklerodermie und Anetodermie anzusprechen, 
man würde dieses um so eher thun können, wenn 
Beobachtungen über gleichzeitiges Bestehen beider 
Erkrankungen am selben Menschen vorlägen, weil 
man dann auf eine gemeinsame ätiologische Grund¬ 
lage schliessen könnte; dieses ist aber bei strenger 
Prüfung der hierfür angeführten Beobachtungen 
nicht der Fall. Auch dieErythrodermie en plaques 
disseminöes darf nicht zur Anetodermie gerechnet 
werden, da sich ihre geringe Fältelung der Epi¬ 
dermis doch wesentlich von der schlaffen, die ganze 
Dicke der Cutis betreffenden Atrophie der Aneto- 
dermien unterscheidet. 

Wer Genaueres über die Kritik der einzelnen 
Fälle zu wissen wünscht, wird auf das Studium der 
Originalarbeit nicht verzichten können. 

Brauns (Dessau). 

477. 1) Poicilodermia atrophicans vascu- 
laris; par E. Jacobi. (Iconogr. dermatol. III. 
p. 95. 1908.) 

2) Atrophia cutis reticularis cum pigmen* 
tatione, dystrophia ungium et leucoplakia 
oris (Poicilodermia atrophicans vascularis Jacobi) ; 
par Zinsser. (Ibid. V. p. 219. 1910.) 

Eine eigenartige Form von Hautatrophie, die 
am meisten einer solchen nach Röntgendermatitis 
ähnelt, beschreibt Jacobi bei einem 30jähr.Land- 
wirth. 

Der Kr. ist der deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft bei dem IX. Congresse in Bern 1906 vorgestellt 
worden. Das Leiden hatte ca. 4 Jahre vorher mit ödema- 
töser Schwellung und blauröthlicher Verfärbung der Haut 
seinen Anfang genommen. Zur Zeit der Moulagen-Ab- 
nahme waren weite Strecken des Körpers, auch der be¬ 
haarte Kopf, diffus befallen. Die Charakteristica dieser 
Affektion, der nur ein von Petger und Clejat aus 
Dubreuilh’a Klinik veröffentlichter Fall ähnelt, nicht 
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gleicht, sind Atrophie der Haut in Flecken form, mit pig- 
mentirten, zum Tbeile hellrothen oder livide gefärbten 
Rändern, in denen Teleangiektasien und capilläre Blu¬ 
tungen sich zahlreich finden. Im Inneren der atrophi¬ 
schen Flecke treten die Follikel als stecknadelkopfgrosse, 
scharf begrenzte rothbraune Punkte hervor. Diu Wangen¬ 
schleimhaut zeigte ein feines weissliches Gitterwerk. 

Histologisch ergab sich an den frischer erkrankten 
Stellen kleinzellige Infiltration um die vielfach erweiterten 
Hautgefässe und -drüsen, an den alteren Partien Atrophie 
der Haut in allen ihren Schichten, einschliesslich des sub- 
cutanen Fettgewebes, Zerfall der elastischen Fasern und 
abwechselnd Fehlen des Pigments und fleckweise An¬ 
häufung. 

Z i n 8 8 e r sah 2 dem J a c o b i 'sehen ganz ähn¬ 
liche Fälle bei 2 Brüdern; genauer beschreibt er 
den einen. 

Es handelt sich da um einen 21jähr. Kutscher. Be¬ 
ginn bei ihm, wie bei seinem Bruder, in frühester Jugend, 
und zwar nach einer Erfrierung der Finger, in Folge 
deren sich die Fingernägel nach längeren Nagelbetteite¬ 
rungen losstiessen. An den Zehennägeln erfolgte das¬ 
selbe, so dass alle Nägel fehlen und an ihrer Stelle nur 
strahlige, etwas hornige Narben zu sehen sind. 

Auch hier lag cyanotische Färbung der Haut mit ein¬ 
gelagerten anämischen Flecken vor, ohne Infiltration. 
Drückte man die Röthung weg, so zeigte sich feine netz¬ 
förmig angeordnete Pigmentirung. Geringe netzförmige 
Atrophie liess sich nur bei genauerem Hinsehen ent¬ 
decken. Die Röthung setzt sich (bei nur schwachem Glas¬ 
druck wird das deutlich) aus ganz feinen Capillarektasien 
zusammen. Die Wangensch leim haut, die der Unterlippe, 
de8 linken Kiefers und des harten Gaumens zeigt zarte, 
netzförmig angeordnete, perlmuttergraue Verdickung, auch 
auf der Zunge und der hinteren Rauhenwand finden sich 
hornige Auflagerungen. 

Z. glaubt an eine angeborene primäre Erkran¬ 
kung im Bereiche der kleinsten Hautgefässe; diese 
führt allmählich zu Gefässerweiterungen, Blutaus¬ 
tritt, Pigmentbildung und schliesslich zur ober¬ 
flächlichen Atrophie. Braun 8 (Dessau). 

478. Exanthema menstruale angioneu- 

roticum; par Karl Zieler. (Iconogr. dermatol. 
IV. p. 171. 1909.) 

Eine 49jähr. Witwe litt seit 3 1 /, Jahren an einem 
ausgedehnten „angioneuro tischen“ Exanthem, das wie 
Urticaria kommend und gehend stets einige Tage vor der 
Periode schlimmer wurde und in der Zwischenzeit dann 
fast verschwand. Die einzelnen Efflorescenzen treten 
unter leichtem Jucken auf und sind auf Druck empfind¬ 
lich, sonst bestehen nur allgemeine nervöse Beschwerden. 
Befallen sind, ausser den äusseren Rändern der Ohren, 
len Rückseiten der Arme, der Glutäalregion, den Seiten¬ 
flächen der Oberschenkel und der Fussrücken ganz be¬ 
sonders die Hände. 

Hier sind (während am übrigen Körper es sich meist 
um leicht infiltrirte Erythemflecke handelt) in den frühesten 
Stadien alabasterfarbene linsengrosse erhabene Flecke, die 
einer anämischen Quaddel gleichen, mit entzündlichem 
Hof zu sehen. Zwischen letzterem und dem Centrum 
findet man bei weiter fortgeschrittenen Herden feinste 
Blutpunkte; bei noch älteren Herden sind diese auch im 
Centrurn vorhanden, und zwar so dicht, dass man glaubt, 
es mit entzündlichen Infiltraten zu thun zu haben. Ferner 
finden sich serpiginöse Herde, aus einer ödematös-infiltra- 
tiven Schwellung bestehend, leicht hellroth gefärbt, an 
Urticaria erinnernd, aber ohne deren Vergänglichkeit. An 
den Fingerspitzen schmerzhafte entzündliche ödematöse 
Schwellung. Beugeseiten sonst frei. 

Oedem und Hyperämie, also vasomotorisch bedingte 
Processe stellen klinisch den Hauptheil der VÄnderung 
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dar, während ausgesprochen entzündliche Processe ausser 
an den Händen nur wenig hervortreten. 

Mikroskopisch fällt neben einer deutlichen Gefäss- 
erweiterung ein reichliches perivaskuläres Oedem auf. 
Ein stärkerer Zelienreichthum in der Umgebung der Ge- 
fässo ist auf Vermehrung und Vergrösserung der adven- 
titiellen Zellen, vorzugsweise der Venen, zu setzen, Leuko- 
cyten finden sich nur in mässigem Grade. 

Es handelt sich also um eine Combination von vaso¬ 
motorischen, wohl reflektorisch (Ovarien, Dterus) be¬ 
dingten Erscheinungen (Oedem, Hyperämie) mit deut¬ 
lichen, wenn auch örtlich beschränkten, entzündlichen 
Vorgängen (Exsudation, Infiltration, Blutungen), wie sie 
z. B. von Kreibich als angioneurotische Entzündung 
bezeichnet worden sind. 

Später entwickelte sich bei der Kr. noch ein Morbus 
Basedow, der vielleicht auch für die Hauterscheinungen, 
jedenfalls aber für die nervösen Erscheinungen von Be¬ 
deutung war. B rauns (Dessau). 

479. Zur Histologie der Narben; von 

Walter James Heimann. (Arcb.. f. Dermatol, 
u. Syph. CU. 1. p. 65. 1910.) 

Um in die widersprechenden Angaben in der Lite¬ 
ratur Klarheit zu bringen, hat H. histologische Unter¬ 
suchungen an verschiedenen Narben vorgenommen. Er 
fand dabei, dass nur in ganz juDgeu Narben der Papillar¬ 
körper fehlt, und dass er in der überwiegenden Mehrzahl 
der Narben früher oder später in mehr oder weniger 
typischer Ausbildung zu sehen ist. Die Epidermis der 
Narben ist nicht charakteristisch; sie kann normal, kann 
aber auch verdickt und hyperkeratotisch sein. Elastische 
Fasern sind auch schon iu jungen (1 l /,—2 Monate alten) 
Narben vorhanden. Neben knäuel- und klumpenartigen 
Resten der alten Fasern sind feine und feinste sicher neu¬ 
gebildete immer zu finden. Elacin fand H. nur 2mal bei 
alten Leuten, und zwar an bedeckten Körperstellen. (In 
5 alten Striae fehlte es.) Die collagenen Fasern liegen in 
den obersten Partien der Cutis dicht beieinander und im 
Allgemeinen parallel zur Oberfläche; sie sind wie in einem 
Flechtwerke in im Allgemeinen senkrecht aufeinander 
stehender Richtung durchflochten und daher auf Quer- 
und Längsschnitten der Narben gleich angeordnet, ln 
den tieferen Theilen der Cutis liegen sie lockerer und un¬ 
regelmässiger. Pigment kann sowohl im Corium, als auch 
im Epithel vorhanden sein. Bei Narben an Meerschwein¬ 
chenhaut sah H. wie Passarge eine Ueberproduktion 
von elastischen Fasern. Brauns (Dessau). 

480. Zur Klinik und Aetiologie einer bis¬ 
her nicht beobachteten Form von Haut¬ 
gangrän; von Hans Königstein u. Leo 
Hess. (Dermatol.Ztschr.XVII. 12. p.911. 1910.) 

Ein Fall von Einwirkung photodynamiseher 
Stoffe auf die Haut 

Ein öjähr. Kind bekam an beiden Ohrenrändem blau¬ 
schwarze Flocke von Hellergrösse, die im Verlaufe der 
nächsten Wochen unter Abstossung der gangränösen 
Stücke vernarbten. 4 Monate später traten gleiche Er¬ 
scheinungen an den Wangen und einem Finger auf. Ob¬ 
wohl sich Eiweiss fand und das Kind vor l 1 /, Jahren 
Scharlach durchgemacht hatte, konnten weder die nephri- 
tischen Erscheinungen, noch die Gangrän wegen des 
langen Zwischenraumes darauf bezogen werden. Es war 
aber auch Hämatoporphyrin in deutlicher Menge im Urin, 
dessen sensibilisirende Wirkung von der Hydroa aestivalis 
her bekannt ist. Und da sich nun herausstellte, dass beide 
Eltern luetisch waren, so wurde auch bei dem Kinde eine 
Wassermann -Reaktion mit positivem Erfolge vor¬ 
genommen. 

Unter 6 Einreibungstouren mit 2.0g Ung. Hydraigyr. 
schwand nach der 1. Woche bereits das Albumen, nach 
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4 Wöohen die Hämatoporphyrinurie ttnd zu gleiober Zeit 
stiess «ich alles Gangränöse ab. Nach 2 Monaten war Alles 
verheilt, auch die Grenzen der geschwollenen Lebor und 
Milz waren etwas zurückgegangen, allerdings noch nicht 
bis zur Norm. 

Es wäre also anzunehmen, dass die Lues zunächst zu 
einer Schädigung der Leber führte, die ihren Ausdruck 
im Auftreten eines abnormen Stoffwechselproduktes, des 
Hämatoporphyrins fand. Dieses wirkte dann als sensibili- 
sirendes Agens auf die dem Lichte exponirten Hautstellen 
ein. Vielleicht sind mit Rücksicht auf den Grad des 
nekrotisirenden Processes überdies noch mikroskopische 
Gefassalterationen anzunehmen, wie sie bei angeborener 
Syphilis in den kleinen Gefässen häufig zur Beobachtung 
gelangen, ohne jedoch allein zur GangTän zu führen. 

Brauns (Dessau). 

481. Dermatitis gangraenosa infantum; 

von Norman Walker et R. Cranston Low. 
(Iconogr. dermatol. IV. p. 141. 1909.) 

Die Erkrankung des Sjähr. Kindes begann mit der 
Bildung von gedellten kubpockenähnlichen Bläschen mit 
gelblich-krümeligem Inhalte. Sie vergrösserten sich rasch 
zu lividblauen, etwas prominirenden Flecken mit hyper- 
ämischeni Saum und glatter Oberfläche. Unter Verflüssi¬ 
gung des Inhaltes trat im Centrum Ulceration ein, wäh¬ 
rend die Peripherie upter Beibehaltung des bläulichen 
Randes und rothen Saumes immer weiter vorrückte. Die 
grössten Ulcerationen fanden sieh am rechten Arme und 
Oberschenkel, anderwärts waren kleinere gleichartige 
Läsionen. Trotz Carbolätzung und Thermokauter (am 
besten schienen Ichthyolumschlägo zu sein) schritt die 
Gangrän unter zunehmendem Kräfteverfall immer weiter, 
so dass schliesslich bei dem Tode Arm und Bein rechts 
fast ganz ergriffen waren. 

Bakteriologisch wurde ausser Staphylococcus albus 
ein anderer grampositiverCoccus gefunden, deram besten 
auf Ascites-Agar in grauweissen Colonien wuchs. Von 
ihm hergestellte Vaccine wurde mehrmals ohne nennens- 
werthen Erfolg geimpft 

Histologisch zeigten die Ränder der Ulcerationen 
Oedem des Epithels mit Einlagerung von polymorph- 
nucleären Leukocyten; im Corium dichte Infiltration und 
an den tiefsten Stellen der fast bis zur Subcutis reichen¬ 
den Ulcerationen einige Rund- und Riesenzellen. 

Brauns (Dessau). 

482. Dystrophia bullosa congenita; von 

G. No bl. (Iconogr. dermatol. III. p. 107. 1908.) 

Seit dem 4. Lebenstage bildeten sich meist sym¬ 
metrisch bei dem 8jähr. Knaben namentlich an promi¬ 
nenten Körperstellen (Händen, Füssen, Knien. Ellenbogen, 
Gesäss, Gesicht, Ohren) ohne Sohmerzempfindung auf- 
schiesseDde und rasch anwachsende Blasen bis zu Hasel¬ 
nuss- und Hühnereigrösse, deren seröser Inhalt, eiweiss- 
reicb, von Beginn an blutig tingirt war und deren Be- 

f renzung oft unregelmässig zackig und ausgebuchtet war. 

ie werden nie sekundär eiterig und heilen unter Bildung 
feiner bläulicher atrophischer Narben ab, so dass man 
z. B. am Gesäss den Eindruck bekommt, als handele es 
sich um Striae distensae wie bei einer Gravida. Durch 
gleiche Procease sind die Nägel dystrophisch und vielfach 
durch missfarbene brüchige Massen ersetzt. An bereits 
erkrankten Stellen gelingt es durch mechanische Insulte 
Blasen hervorzurufen, an gesunden Stellen dagegen nicht. 
Histologisch entspricht den Blasen eine bis in die tiefsten 
Retelagen reichende Oberhautabhebung, im ödematös 
durchtränkten und gelockerten Papillarkörper starke peri¬ 
vaskuläre Infiltration. N. bezieht das Leiden auf einen 
angioneorotischen Prooess. Brauns (Dessau). 

483. Urticaria chronica papulosa; von 

Victor Mncha (Iconogr. dermatol. IV. p. 159. 
1909.) 
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Seit einem Jahre etwa erst war der 26jähr. Kr. an 
einer mit immer neuen Nachschüben sich fortsetzenden 
papulösen Urticaria erkrankt. Ausgenommen Gesicht, 
Fusssohlen und Flachhände ist die Haut hell- bis dunkel¬ 
braun pigmentirt und mit Stecknadelkopf- bis linsengrossen 
papulösen Efflorescenzen mehr oder weniger dicht, manch¬ 
mal gruppenweise, besetzt. Diese sind bei ihrer Ent¬ 
stehung hellroth, meist von einer Urticariaquaddel um¬ 
geben und zeigen vielfach im Centrum ein feines Bläschen, 
später geht die Farbe in livid- und braunroth über. Zahl¬ 
reiche Kratzeffekte zeugen für starkes Jucken. Die ein¬ 
zelnen Efflorescenzen verschwinden nach etwa 14 Tagen 
unter Hinterlassung von feinen Narben. Allgemeine 
Drüsenschwellung. Calomel erwies sich als sehr wirksam. 

Histologisch fanden sich hydropische Degeneration 
im Epithel, in der Cutis meist perivaskuläre Infiltrate von 
Plasma- und Rundzellen vermischt mit Mastzellen. 

Brauns (Dessau). 

484. Exanthema vegetans ex usu bromi; 

von J. Schäffer. (Iconogr. dermatol. IV. p. 163. 
1909.) 

Schaffer beschreibt ein seit */ 4 Jahre zur Ent¬ 
wickelung gekommenes vegetirendes Bromexanthem, das 
vornehmlich die Streckseiten der Glieder befiel. Die 
Primäroruptionen sind kleine hirsekom- bis erbsengrosse, 
prall gefüllte Bläschen, mit gelblichem bis eiterigem In¬ 
balte , umgeben von einem entzündlichen Saum. Bei 
grösserer Ausdehnung behält der Rand ein blasiges Aus¬ 
sehen, während im Centrum vegetirende drüsige Wuche¬ 
rungen von bräunlicher Farbe mit tiefen Furchen ent¬ 
stehen. 

Histologisch finden sich eigentümliche Wucherungen 
der epithelialen und bindegewebigen Schicht mit starken 
Gewebeverschiebuugen. subepidormale cystische Gebilde 
mit coneentrisch geschichteten Hornlamellen als Inhalt, 
intraepitlieliale circnmscripte Abscesse, fernor Riesen¬ 
zellen, die aus den wuchernden Endothelien der Gefässe 
entstehen. Ein Zusammenhang mit den Talgdrüsen be¬ 
steht nicht, dagegen spricht die Lokalisation der entzünd¬ 
lichen Vorgänge für eine Abhängigkeit von den Gefässen. 

Therapeutisch ist Ausaetzen des Broms bei 
sonst indifferenter Behandlung stets genügend. Wo 
Brom weiter gegeben werden muss, empfiehlt es 
sich Bromipin zu wählen und gleichzeitig Arsen zu 
verabreichen. Brauns (Dessau). 

485. Purpura chronique angiosclAreux; 

par Gaue her u. Fleurin. (Bull.delaSoc.fr. 
de Dermatol, et de Syph. XXL 3. p. 36. 1910.) 

Ein neuer Fall dieser zuerst von Gauch er be¬ 
schriebenen Krankheitsform mit Intestinalblutungen bei 
einer 47jähr. Frau. Das Leiden kommt zu Stande durch 
Erweiterung und Zerreissung sklerosirter Capillaren. 

Brauns (Dessau). 

486. Deux nouveaux cas de xeroderma 
pigmentosum; par G. Rouviere. (Ann. de 
Dermatol, et de Syph. 5. S. I. 1. p. 34. 1910.) 

Einem bereits veröffentlichten Falle fügt R. 2 weitere 
an, die Schwestern des ersten Kr. betreffen. Von 
4 Söhnen und 4 Töchtern dieser Familie waren also 
3 Töchter erkrankt. Aus den beiden Krankengeschichten 
sei nur hervorgeboben, dass die eine Pat an metasta¬ 
tischem Axillardrüsencarcinom zu Grunde ging. 

Brauns (Dessau). 

487. Un cas de sclärodermie progressive 
avec quelques r6fiexions sur sa pathogdnie; 

par Ch. Roubier et Ant. Lacassagne. (Lyon 
m6d. XLIH. 3. p. 97. 1911.) 
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Die 35jähr. Pat litt seit dem 18. Jahre an epilep¬ 
tischen Krisen. Ihr jetziges Leiden hatte vor etwa 6 Jahren 
begonnen mit den Symptomen der Raynaud’schen Krank¬ 
heit; es kam zur Asphyxie der Finger, etwas später zu 
Oedem, aber nie zu Gangrän. 4 Jahre laug blieb dieser 
Zustand stationär, dann setzte eine fortschreitende Sklero¬ 
dermie ein, die beide Arme, den Hals, das Gesicht und 
Theile vom Rücken und Thorax ergriff. 

Zur Zeit der Beobachtung befand sich die Krankheit 
an den Armen im Stadium des barten Oedems, noch nicht 
in dem der Atrophie; an den Beinen nur teigiges Oedem. 
Ausserdem bestand eine unilaterale Spitzenbacillose. 

Unter Würdigung der verschiedenen Hypothesen 
bezüglich der Aetiologie kommen R. u. L. zu dem 
Schlüsse, d^ss iu diesem Falle wohl die Spitzen¬ 
bacillose im Vereine mit dem bestehenden nervösen 
Leiden, das auf eine gewisse Debilität des Nerven¬ 
systems hin weist, das Zustandekommen einer Sklero¬ 
dermie (wohl in Folge einer Infektion) begünstigt 
habe, oder wie T h i b i e r g e das ausdrückt: die 
Sklerodermie setzt gleichzeitig prädisponirende Ur¬ 
sachen , eine aktive, infektiöse oder toxische Ur¬ 
sache und einen instrumentell wirkenden Mecha¬ 
nismus voraus, der diverse Mittelglieder in Thfttig- 
keit setzt, unter denen das Nervensystem, der 
grosse Regulator der organischen Funktionen, eine 
Hauptrolle spielt Brauns (Dessau). 

488. Hereditäre rudimentäre Darier’sche 
Krankheit in familiärer Combination mit 
atypischer congenitaler Hyperkeratose ; von 

L. Rothe. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CH. 
2 u. 3. p. 229. 1910.) 

R. bringt die Krankengeschichte einer 34jähr. Frau, 
die auf den Streckseiten der Fingerphalangen zwar zum 
Theile rudimentär entwickelte, aber doch typische, an 
flache Warzen erinnernde Darier'sche Efflorescenzen 
aufwies. Das Leiden sollte bei ihr etwa seit dem 4. Lebens¬ 
jahre vorhanden gewesen sein und sich auch in gleicher 
Art bei ihrer verstorbenen Mutter gefunden haben. In 
den Handtellern fanden sich noch blasse bis gelbliche 
Knötchen, auch am Halse kleine, aber doch charakte¬ 
ristische Darier’sche Efflorescenzen; die Nägel einiger 
Finger zeigten Risse und Längsstreifung. Der älteste, 
lOjähr. Sohn hatte hyperkeratotische Erscheinungen, die 
R. den ichthyotischen Veräuderungen zuzählt (Cutis an- 
serina, hystrixartige Massen in den Axillen, erythematöse 
Keratosis follicularis), bei 3 anderen Kindern fanden sich 
nur leichte Erscheinungen von Parakeratose. 

Interessant ist dieser Fall also: 1) durch die 
Vererbung in einer ganz bestimmt lokalisirten, 
außergewöhnlichen Form; 2) durch diese Form 
selbst, d. h. die rudimentäre Entwickelung, den be¬ 
stimmten Sitz an den Händen und in viel geringerem 
Grade am Halee, und Ausbreitung während der 
Gravidität; 3) durch familiäre Beziehungen zur 
Gruppe der angeborenen Verhornungsanomalien. 

Brauns (Dessau). 

489. Morphoea guttata, v. Scleroderma; 

von W. Allan Jamiesou. (Iconogr. dermatol. 
V. p. 199. 1910.) 

ln schrotkorngrossen Flecken lokalisirte sich die ge¬ 
schilderte Sklerodermie entlang den beiden Schlüsselbeinen 
nach hinten auf den Nacken und die Schulterblattregion 
Übergreifend. Anfänglich leicht juckend und roth, nahmen 


die Flecke bald Elfenbeinfarbe an, waren dann leicht 
elevirt und mit einem rothen oder violetten Saum um¬ 
geben. Brauns (Dessau). 

490. Keratodermia maculosa diseeminata 
symmetrica palmaris et plantaris; von A. 

Buschke u. W. Fischer. (Iconogr. dermatol. 
V. p. 183. 1910.) 

B. u. F. beschreiben eine bis jetzt nicht bekannte 
ganz allmählich zur Entwickelung kommende Verhornung 
an Flachhänden und Fusssoblen bei einem nicht dem 
arbeitenden Stande angehörigen Kr. Es handelt sich um 
feinste bis zu etwa 4 mm gross werdende, flache, in sonst 
gesunde Haut eingebettete Hornplättchen, die anfangs nur 
durch ihre glattere Oberfläche, in späteren Stadien, durch 
diese und einen golblichen Ton der verdickten Horn¬ 
schicht auffallen ; dann zeigt sich auch meist eine centrale 
Abflachung, an der wohl in Folge von Durchschi mm ern der 
Papillargefässe die Färbung etwas bläulichroth wird. Sie 
sitzen unregelmässig vertheilt, nicht gruppirt, stellen¬ 
weise etwas strichförmig angeordnet und sind meist durch 
die feinen Furchungen der Haut scharf begrenzt Kein 
Jucken. Bei mechanischer Reizung können sich diese 
Horngebilde losstosson und dann eine kleine Vertiefung 
der Haut zurücklassen. Eine Betheiligung der Schweiss¬ 
poren oder Entzündungsvorgänge der Cutis sind nicht 
nachweisbar; die Aetiologie ist unklar, 

Brauns (Dessau). 

491. Käratose arsänicale et cancer arsä- 

nicale; par W. Dubreuilh. (Ann. de Dermatol, 
et de Syphiligr. V. S. I. 2. p. 65. 1910.) 

Die Areenkeratose, auf die zuerst im Jahre 1871 
Erasmus Wilson hingewieseo hat, pflegt nach 
einer stärkeren Arsentherapie, wie sie bei Psoriasis 
und anderen Dermatosen Verwendung findet, auf¬ 
zutreten, wenn die Kur außergewöhnlich lange 
fortgesetzt wird; im Durchschnitt zeigt sie sich 
etwa 6 Monate nach Beginn der Kur. Als akute 
Form kann man die starke Desquamation ansehen, 
die auf das Erythem bei akuter Intoxikation folgt. 
Lamellöse Desquamation begleitet aber auch das 
ödematöse, schmerzhafte Erythem, das die chro¬ 
nische Intoxikation einleitet Bei der eigentlichen 
chronischen Keratose der Volar- und Plantarflächen 
sind eine diffuse und eine knötchenartige Form zu 
unterscheiden, die meist gemeinschaftlich zu treffen 
sind, aber auch jede für sich Vorkommen oder viel¬ 
mehr einander ablösen können. Die reine diffuse 
Form findet sich gewöhnlich bei Hyperidrose und 
ist ziemlich selten. Bei der knötchenartigen Form 
kommt es zur Entwickelung von hornigen Gebilden, 
die mit Hühneraugen en miniature zu vergleichen 
sind, einige Millimeter grosse Verhärtungen, deren 
Centrum ein Hornkügelchen von etwa Stecknadel¬ 
kopfgrösse bildet. Am besten werden sie durch 
Einreibung mit Vaselin sagokomartig sichtbar. Die 
Hyperkeratose schwindet gewöhnlich einige Wochen 
nach dem Aussetzen des Medikamentes, kann aber 
auch Monate und Jahre lang fortbestehen. Oft finden 
sich auch andere Anzeichen des Areenicismus. 
Melanodermie, Nägel Veränderungen, Kribbeln und 
Röthung der Glieder. Herpes zoster, Ascites, Läh¬ 
mungserscheinungen. 
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D. bringt 4 Krankengeschichten, 2 davon leichtere 
Fälle der knötchenartigen Form, einen in dem stärkere 
diffuse Keratose bestanden hatte, aber wieder in die 
Knötchenform sich aufgelöst hat, und einen, in dem sich 
auf der keratotischen Basis am Mittelfinger ein ulceriren- 
des Epitheliom entwickelt hat. Auch histologisch erwies 
dieses sich als typisches Epitheliom ohne andere Ver¬ 
änderungen an den Schweissdrüsen, als sie durch die 
Keratose bedingt an den übrigen keratotischen 8tellen zu 
finden sind. Brauns (Dessau). 

492. Keratosis blennorrhagica; von A. 

Chauffard und N. Fiessinger. (Ieonogr. 
dermatol. V. p. 193. 1910.) 

Ch. u. F. können den ihnen bekannten und kurz er¬ 
wähnten 16 Fällen von Keratosis blennorrhagica einen 
neuen anfügen. Ein 22jähr. junger Mann, der seit 
3 Wochen an gonokokkenhaltigem Ausfluss, seit 2 Wochen 
an mehrfachen Gelenkschmerzen litt, bekam ca. 14 Tage 
post infeetionem an den charakteristischen Prädilektions¬ 
stellen, nämlich inneren Fussrändern, Fussrücken und 
besonders am Nagelfalz der grossen Zehen eine typische 
Eruption. 

Es bildeten sich zunächst kleine linsenförmige Knöt¬ 
chen, die im Centruin eine hornige, eouische Erhebung 
trugen; indem sie sich mehr undmehriiberdieOberfläche 
erhoben, umgaben sie sich mit einem hyperämischen 
Saum während der Hornconus kupferfarben wurde und 
die zwischen beiden verbleibende Zone durch Abschilfe¬ 
rung weisslich erschien, so dass die charakteristische 
Zeichnung einerCokarde znStande kam, und wo mehrere 
Efflorescenzen confluirten, das Bild einer Reliefkarte 
entstand. 

Dieses Leiden entsteht dann, wenn eine schwere 
septikämische mit Gelenkentzündungen complicirte 
BlennorrhOe zusammentrifft mit stärkerer Mace- 
ration der Epidermis, wie sie sich bei mangelhafter 
Sauberkeit, Schweissfuss u. s. w. findet. 

Es gelang, unter entsprechender Berücksichti¬ 
gung der nöthigen Bedingungen, das Leiden hervor¬ 
zurufen ; während gleiche Versuche an Gesunden 
und einfachen Gonorrhoikem erfolglos blieben. 

Therapie: Häufige Abseifungen und feuchte 
Verbände mit abgekochtem Wasser bis zum Ab¬ 
fallen der hornigen Massen. Brauns (Dessau). 

493. Ueber Syphilis; vonBoehme(Leipzig). 

1) Experimentelles zur Kaninchensyphilis; von C. 
Grouven. (Dermatol. Ztschr. XVII. 3. 1910.) 

2) Erfolgreiche Uebertragung von Syphilisspiro- 
ehäten auf Meeerschweinchen ; von Hoffmann. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVI. 22. 1910.) 

3) Experimentelle Hodensyphilis beim Kaninchen 
durch Verimpfung congenital-syphilitischen Materials; 
von Max Koch. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1I. 30. 

1910. ) 

4) Ueber eine einfache Methode, bei Kaninchen Pri- 
märaffekte zu erzeugen ; von E. Tom ascze w ski. 
(Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 22. 1910.) 

5) Ueber Kaninchen- und Meerackweinchensyphilis; 
von E. Tomasczewski. (Dermatol. Ztschr. XVIII. 1. 

1911. ) 

6) Uebertragung der Syphilis auf das Kaninchen; 
von Mario Truffi. (Centr.-Bl. f.Bakteriol. u.s. w. LI1. 
5. 1909.) 

7) Immunisirungsversuche gegen Syphilis beim Ka¬ 
ninchen; von Mario Truffi. (Centr.-Bl. f. Bakteriol. 
n. s. w. LIV. 2.1910.) 

Med. Jahrbb. B<1. 310. Hft. 2. 
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8) Ueber die Uebertragung der Syphilis auf das 
Meerschiceinehen; von Mario Truffi. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 34. 1910.) 

9) Zur experimentellen Kaninchen- und Affen¬ 
syphilis; vonühlenhuth und Mulzer. (Berl. klin. 
Wchnschr. XLVII. 25. 1910.) 

Di e Arbeiten von Truffi (6.7.) Ober die Ueber¬ 
tragung der Syphilis auf das Kaninchen haben fol¬ 
gende Resultate ergeben: Ausser den Impfungen 
auf der Cornealschleimhaut gelangen auch Inocu- 
lationen durch Skarifikation der Haut des Skrotum 
und der äusseren Genitalien. Die sich bildenden 
Infiltrate ähnelten makroskopisch und histologisch 
ausserordentlich den Primäraffekten beim Menschen, 
auch trat häufig regionäre Lymphadenitis auf. Die 
Inkubationszeit, die anfangs der des Menschen ent¬ 
sprach, schien bei den Weiterimpfungen eine Nei¬ 
gung zum Kürzerwerden zu haben. Ferner ergaben 
die Versuche, dass die Syphilisinfektion den Ka¬ 
ninchen eine lange (zur Zeit bis zu 1 Jahr) anhal¬ 
tende Immunität verleiht. Dagegen verliefen 
passive und aktive Immunisirungsversuche durch 
Injektion von Blutserum immuner Kaninchen oder 
durch subkutane Einführung einer Aufschwemmung 
von heredosyphilitischer Leber sämmtlich erfolglos. 
Weiterhin gelang es T r u f f i (8) auch durch Ueber- 
tragen von Stückchen der Kaninchenprimäraffekte 
in subkutane Taschen an den Genitalien bei 
Meerschweinchen knotige Infiltrate mit positivem 
Spirochaetenbefunde zu erzeugen. Allerdings trat 
dieser Impferfolg nicht so regelmässig bei jedem 
Versuche ein wie bei Kaninchen, ferner waren die 
Impfaffekte viel weniger ausgedehnt und zeigten 
eine starke Neigung zur spontanen Heilung, Lymph- 
drüsenschwellungen traten nie dabei auf. Ebenso 
gelang es Hoff mann (2) durch Einbringen von 
spirochaetenreichen Gewebestückchen, die von 
Kaniuchensklerosen stammten, unter die Haut des 
Hodensackes bei Meerschweinchen spirochaeten- 
haltige Schankergeschwüre zu erzeugen. Grou¬ 
ven (1) konnte bei zwei cornealinfieirten Kanin¬ 
chen Erscheinungen allgemeiner Lues beobachten, 
die das eine Mal 14, das andere Mal 25 Monate 
nach der Infektion bemerkt wurden und in papu¬ 
lösen Efflorescenzen an den Hinterfüssen bestanden. 
Die von dem Sekret dieser Papeln angefertigten Aus¬ 
strichpräparate enthielten Spirochaeten, sonst aber 
konnten bei der Sektion weder Spirochaeten in 
irgend einem Organe, noch sonstige einwandfreie 
luetische Veränderungen gefunden werden. 

Auch Tomasczew8ki(4.5) fand, dass durch 
subcutanes Einbringen von spirochaetenhaltigem 
Materiale sich an der Haut des Hodensackes und 
der Genitalien bei Kaninchen leicht Sklerosen her¬ 
vorbringen lassen, denen fast stets typische ingui¬ 
nale LymphdrÜ8enschwellungen folgten. Auch er 
bestätigt das Zunehmen der Virulenz durch mehr¬ 
malige Passage des Virus und er ist daher geneigt, 
zu glauben, dass eine Generalisirung der Syphilis 
beim Kaninchen bei Ausnutzung dieser beiden Mo¬ 
mente (Impfstelle; höhere Virulenz des Impfstoffes) 
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viel häufiger als bisher erzielt werden könne. Be¬ 
züglich der üebertragung der Syphilis auf Meer¬ 
schweinchen bestätigt er die Angaben von Truffi. 
Auch Chlenhuth und Mu 1 zer (9) fanden, dass 
von Passage zu Passage die Virulenz des Materials 
zunahm, denn der Procentsatz der gelungenen Im¬ 
pfungen stieg beträchtlich an und die Incubations- 
zeiten verkürzten sich deutlich. Sie konnten in 
den Leistendrüsen bei Hodenimpfung Spirochaeten 
nachweisen, ferner beobachteten sie nach Impfung 
in den einen Hoden eine luetische Erkrankung des 
anderen und nach intravenöser Injektion von Lues¬ 
virus bei Kaninchen Allgemein Symptome der Lues 
in Gestalt von gummiähnlichen Knoten an den 
Nasenöffnungeu. Koch (3) konnte durch Ein¬ 
spritzen von spirochaetenreichein Materiale, das er 
aus einer angeboren-luetischen Leber gewonnen 
hatte, im Hoden eines Kaninchens einen positiven 
Impferfolg erzielen. 

10) The tue of the ultramicroseope for the early 
diagnosis of syphilis; by Hugh Wansey Bayley. 
(Lancet Sept. 11. 1909.) 

11) Der Nachweis der Spiroekaete pallida in der 
Klinik der Syphilis; von A. D re y e r. (Dermatol. Ztschr. 
XVII. 9. 1910.) 

12) 1 he diagnostic value of the search for spirochaete 
pdUida in the umbüical cord of the newbom; by A. B. 
Emmons. (Boston med. a. surg. Journ. CLXII. 19. 
1910.) 

13) Beiträge nur Lebensdauer der Spirochaete pal¬ 
lida ; von Hertmanni. (Dermatol. Ztschr. XVI. 10. 
1909.) 

14) Die Aetiologie der Syphilis; von Erich Hof f- 
mann. (Dermatol. Ztschr. XVI. 11. 1909.) 

15) Ueber das Vorkommen der Spirochaeta pallida 
Schaudinn in den Vaccinen bei congenital-syphili¬ 
tischen Kindern ; von JosephLanger. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVII. 38. 1910.) 

16) Intradermoreaction ei cutirbaction avec la sy- 
philine chex les syphilitiques ; par J. Nicolas, M. 
Favre, CI. Gautier et L. Charlet. (Lyon med. 
CXIV. 12. 1910.) 

17) Les difjicultSs du diagnostic bactSriologique de 
certaines lesions spirillaires ä propos d’une lision chan- 
criforme de la langve ; par P. Rav au t et M. Verdun. 
(Gaz. des Hop. LXXXI1I. 59. 1910.) 

18) Erkennung des Syphiliserregers auf dem Wege 
der Züchtung der Spirochaete pallida; von J. 8 0 h e r e - 
schewsky. (BerL. blin. Wchnschr. XLVII. 42. 1910.) 

19) Die Spirochaete pallida bei der Syphilis der 
Mundhöhle; von H. Schestopal. (Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. LI. 4. 1910.) 

20) lieber die Bedeutung des Spirochaetermach- 
weises für die klinische Diagnose der Syphilis; von W. 
Scholz. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 5. 1910.) 

21) Bakteriologische und histologische Untersuchung 
bei congenitaler Lues ; von JosefTrinchese. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVH. 11. 1910.) 

22) Färbung der Spirochaete pallida nach E. Mei- 
rowsky; von L. Zweig. (Med. Klin. VI. 21. 1910.) 

Zweig (22) berichtet über ein neues von Mei- 
rowsk y angegebenes Färbungsverfahren der Spirochaete 
pallida: Die syphilitische Efflorescenz, der das zu unter¬ 
suchende Serum entnommen werden soll, wird mit Koch¬ 
salzlösung gereinigt und dann mit einem aus Methylviolett 
und Wasser hergestellten Brei bestrichen. Nach 2 bis 
3Minuten entnimmt man der Efflorescenz mit dem Sauger 
das Serum. Die Spirochaete pallida ist zartblau gefärbt 
und zeigt noch deutlich ihre Eigenbewegungen. 


Digitized by Google 


Hertmanni (13) hat die Bedingungen, unter 
denen die Spirochaete pallida ausserhalb des mensch¬ 
lichen Körpers ihre Lebensfähigkeit beibehält oder 
verliert, studirt und dabei gefunden, dass in feuchten 
ungefärbten Präparaten die Beweglichkeit der Spiro¬ 
chaeten bei Aufbewahrung am Tageslichte etwa 
3 Tage erhalten blieb. Andere hatten bei im 
Dunkeln aufbewahrten Präparaten übrigens noch 
nach 3 Wochen bewegliche Spirochaeten gefunden. 
Ferner feind H., dass die gebräuchlichen Antiseptica 
die Lebensfähigkeit der Spirochaeten sofort ver¬ 
nichteten, auch durch einfaches Eintrocknen ver¬ 
schwand die Beweglichkeit dauernd und liess sich 
nicht wieder durch Auflösen des Sekrettropfens in 
Kochsalzlösung hervorrufen. 

Schereschewsky (18) berichtet zusammen¬ 
fassend über die bisher erreichten Resultate mit der 
Züchtung der Spirochaete pallida Die einzige bis 
jetzt bekannte Cultivirungsmethode, die von ihm 
selbst angegeben worden ist, besteht darin, dass 
man Stückchen von spirochaetenhaltigem Materiale 
in gallertig erstarrtes Pferdeserum einbringt. Dabei 
findet, wie auch andere Autoren, wie M ü h 1 e n s, 
Arnheim, Levaditi und Stanesco, Bier- 
mann und Gjorgjevic, Grouven und So- 
wade bestätigt haben, ein Wachsen der Spiro- 
chaßtenmischung (pallida und refringens) statt, aus 
der sich beliebig viele Generationen züchten lassen. 
Eine Isolirung der Spirochaete pallida war bisher, 
ausser dem einzigen Falle von Müh lens (vgl. 
Jahrbb. CCCVIL p. 188), nicht möglich, wohl aber 
Hessen sich stets einwandfreie Exemplare der Spiro¬ 
chaete pallida mikroskopisch nachweisen. Diese 
in den Culturen gewachsenen Pallidae erwiesen 
sich aber bei den Impfversuehen an Thieren stets 
als nicht pathogen, und zwar nimmt Sch. an, des¬ 
halb, weil sie bei der Züchtung ihre Virulenz ver¬ 
loren hätten. Aber auch alle übrigen von Sch. 
versuchten Methoden, die Identität der Cultur- 
spirochaeten und der die Syphilis verursachenden 
Mikroorganismen zu erweisen, wie Agglutination, 
Präcipitation, Complementbindung und Cutireak- 
tion, schlugen bisher fehl. 

Dreyer (11) bezeichnet für die Darstellung der 
Spirochaete pallida die G i e m s a - Färbung als die geeig¬ 
netste und zuverlässigste Methode. Die Dunkelfeld- 
beleuchtung und dasTuscheverfahren hält er zwar wegen 
der Möglichkeit der sofortigen Untersuchung für werth- 
voll, aber nur bei reichlichem Vorhandensein von Spiro¬ 
chaeten für brauchbar. Wenn die beiden letzteren Me¬ 
thoden nichts ergehen, hälterstets eine Färbung für nöthig. 

Scholz (20) zieht dasTuscheverfahren zur Spiro- 
chaetendarstellung den anderen Methoden vor, merk¬ 
würdiger Weise hat er an der Giern s a- Färbung auszu¬ 
setzen, dass sie unsicher sei, was ganz gewiss nicht zu- 
trifft. Man kann als den einzigen Nachtheil dieser Methode 
höchstens anführen, dass sie mindestens 12 Stunden 
Färbedauer beansprucht. 

Schestopal (19) fand bei seinen Untersuchungen 
die Spirochaeten in den syphilitischen Effloresoenzen der 
Mundhöhle stets sehr reichlich vor. Ra vaut und Ver¬ 
dun (17), beschreiben einen Fall, in dem sie ein verdäch¬ 
tiges Ulcus der Zunge erst mit Hülfe des Spirocbaeten- 
naohweises als Inetisch erkennen konnten. 
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Die bakteriologischen und histologischen Unter¬ 
suchungen von Trinchese(21)an syphilitischen 
Föten ergaben in Bezug auf den Spiroehaeteugehalt 
der kindlichen Organe die durch anderweitige Unter¬ 
suchungen schon bekannten Thatsachen. Im fötalen 
Ende der Nabelschnur sassen einige Male Spiro- 
chaeten, in der Nabelschnur selbst sass nur einmal 
eine Spirochaete in der Warthon'sehen Sülze. 
In der Placenta fand Tr. da, wo die Organe des 
Kindes Spirochaeten enthielten, diese auch stets 
vor, aber doch nur in sehr geringer Anzahl und 
nur nach Durchmusterung sehr vieler Schnitte. In 
diesen Fällen waren im Zottenstroma fast stets 
Spirochaeten vorhanden, seltener im Syncytium, wo 
ihre Anwesenheit stets bedeutende Zerstörungen 
und Veränderungen zur Folge hatte. In der Lang- 
hans'sehen Zellenschicht fand Tr. nur einmal 
Spirochaeten. Auch Emmons (12) fand nur ganz 
selten Spirochaeten in der Nabelschnur, wenn sie 
vorhanden waren, lagen sie in der Muscularis der 
Vene und immer nur am fötalen Ende. Langer(15) 
hat bei 10 syphilitischen, im Alter von 8 Tagen bis 
18 Monaten geimpften Kindern, 5mal im Inhalte 
der Impfpusteln Spirochaeten nachweisen können. 
Da er in einem Falle, in dem die Impfung auf einer 
Stelle am Arme vorgenommen worden war, auf der 
schon eine luetische Papel sass, die Spiroehaeten 
ganz besonders reichlich fand, nimmt er an, dass 
hierin die Erklärung für das Vorkommen oder Nicht¬ 
vorkommen von Spirochaeten in den Impfpusteln 
liege, dass also diese nur dann vorhanden seien, 
wenn der Irapfschnitt in eine bereits (für unser 
Auge wahrnehmbar oder nicht wahrnehmbar) speci- 
fisch veränderte Hautstelle erfolgt. 

N i c o 1 a s u. b. w. (16) haben sich in Anlehnung 
an das Tuberkulin ein „Syphilin“, einen concen- 
trirten Extrakt aus fötalen Syphilislebern, herge¬ 
stellt und diesen bei Luetikera theils zur Cutis¬ 
reaktion, theils zur Intradermoreaktion verwendet. 
Die erste ergab keine verwerthbaren Resultate, aber 
die Injektion ihres zur Hälfte oder mehr mit Koch¬ 
salzlösung verdünnten Extraktes ergab bei 17 
von 29 Syphilitikern Röthung und mehr oder 
weniger deutliche Infiltration der Injektionsstelle. 
Positive Reaktion erhielten sie hauptsächlich in 
sekundären und tertiären Fällen. Nichtluetiker 
zeigten diese Reaktion nicht 

Die Arbeit von Hoffmann (14) enthält ein 
Referat über die bisherigen Ergebnisse der Spiro- 
chaetenforechung. 

23) Beitrag xur Symbiose der Syphilis und luber- 
kulose; von Fr. Bering. (Med. Klin. VI. 39. 1910.) 

24) Zur Frage der Syphilis d’emblie; von Bett- 
mann. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. C. 1—3. 1910.) 

25) Zur Bekämpfung der Lues und des Lupus ; von 
P. Gerber. (Arch. f.Dermatol, u.ßyph. C. 1—3.1910.) 

26) Refraktomdrische Serumuntersuchungen bei 
Lues und an der Leiche; von Guth. (Prag. med.Wehn- 
sebr. XXXV. 40. 1910.) 

27) Die gesundheitlichen Lebensschicksale erbsyphi¬ 
litischer Kinder-, von Karl Hochsinger. (Wien. klin. 
Wchnschr. XXIII. 24. 25.1910.) 
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28) Reinfection syphilitique ; par M.Mi lian. (Bull, 
de la Soc. fr. de Dermatol, et de Syph. XXV. 4. 1910.) 

29) Reinfection syphilitique et supersyphilisation-, 
par M. Milian. (Progres med. Nr. 22. 1910.) 

30) Rückblick auf das Schicksal von Syphilis¬ 
kranken; von F. J. Pick und V. Bandler. (Arch. f. 
Dermatol, u. Syph. CI. 1. 1910.) 

31) Warum ist die Ansicht vom amerikanischen 
Ursprung der Syphilis jetzt die vorherrschende ? von 
PaulRichter. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 2 u. 3. 
1910.) 

32) Zweiter Beitrag xur chemischen Untersuchung 
des Blutes recent luetisch er Menschen ; von Rudolf 
Wi nternitz. (Arch.f.Dermatol.u,Syph.CI.2u.3.1910.) 

Richter (31) stellt die Gründe, die für den ameri¬ 
kanischen Ursprung der Syphilis sprechen, zusammen, 
uud ist der Ansicht, dass sie genügend beweiskräftig sind, 
um die Lehre von der Alterthumssyphilis zu widerlegen. 

Bett man n (24) theilt einen Fall ven Syphilis 
d’emblöe mit, den er selbst beobachtet hat, und ist 
geneigt, auf Grund derartiger Erfahrungen und auf 
Grund seiner theoretischen Erwägungen die Mög¬ 
lichkeit des Vorkommens dieser Form anzuerkennen. 

Es bandelt© sich um einen Arzt, der sich bei Ent¬ 
fernung einer abgebrochenen Injektionsnadel aus dem 
Glutäus eines Luetikers in den Finger stach. Am 20. Tage 
darauf trat unter Fieber, Halsschmerzen und Driisen- 
Bchwellung am Halse und der rechten Cubitalgegend ein 
mit Papeln am Arm untermischtes makulöses Exanthem 
auf. B. sah den Kr. am 23. Tage. Nach 22 Tagen wurde 
die Angina diphtheroid, am Zungenrande traten Plaques 
auf, die Wassermann'sche Reaktion wurde um diese 
Zeit positiv. Die vielen Bedenken, die sich gegen die an¬ 
genommene Deutung des Falles erheben lassen, werden 
auch von B. gewürdigt, am auffallendsten ist die Verkür¬ 
zung der Inkubationszeit, die B. dadurch zu erklären sucht, 
dass er ein direktes Hineingelangen der Spirochaeten in 
das Blut annimrat. 

Der von Milian (28) geschilderte Reinfektionsfall 
kann nicht als einwandfrei gelten. 

Winternitz (32) hat seine Versuche, die 
eine Vermehrung von Eiweisskörpern im Blute von 
Lueskranken ergeben hatten, weiterhin fortgesetzt 
und sich statt der anfänglichen Wägungsmethode 
der refraktometrischen Bestimmung mit dem Pulf- 
r i c h 'sehen Eintauchrefraktometer bedient Sowohl 
in der zweiten Incubationsperiode, als auch im 
Stadium der Exantheme zeigten nicht behandelte 
Luetiker eine Vermehrung des Eiweissgehaltes des 
Blutes. Diese Befunde werden von Guth (26), der 
dieselben refraktometrischen Serum Untersuchungen 
ausführte, bestätigt 

Bering (23) hat in 2 Fällen bei Luetikern 
eine zu gleicher Zeit durch Lues und durch Tuber¬ 
kulose verursachte Erkrankung der Halsdrüsen ge¬ 
sehen. Die tuberkulöse Natur der Erkrankung Hess 
sich durch den positiv ausgefallenen Thierversuch 
beweisen, der luetische Antheil an der Erkrankung 
scheint B. durch die auf Hg-Behandlung eintretende 
Besserung bewiesen zu sein. 

Gerber (25) weist auf Grund seiner eigenen 
Erfahrungen darauf hin, dass in der otologischen 
Praxis zahlreiche Kranke mit spätsyphilitischen 
Hals- oder Nasenerkrankungen zur Behandlung 
kommen, die bisher nichts von ihrer Lues wussten, 
die also eine schwere Gefahr für ihre Umgebung 
bedeuteten, und er macht darauf aufmerksam, wie 
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•wichtig die Mitarbeit der Otologen bei der Be¬ 
kämpfung der Syphilis ist 

Pick und B a n d 1 e r (30) haben bei der sta¬ 
tistischen Sichtung des Luesmaterials der Prager 
Klinik versucht, festzustellen, wann und woran die 
früher in der Klinik behandelten Lueskranken zu 
Grunde gegangen sind. Es gelang ihnen, einen Pro¬ 
centsatz von 1.3 Paralyseerkrankungen und -todes- 
fällen festzustellen, die 6—14 Jahre nach der In¬ 
fektion auftraten. In demselben Zeiträume traten 
auch die Tabeserkrankungen auf und zwar in 1.1% 
der Fälle. Erkrankungen des Cirkulationssystems, 
die tödtlich verliefen, konnten in 1.5% nachge- 
wieeen werden. 

Hochsinger (27) schildert die Folgen der 
unbeobachteten und unbehandelten Erbsyphilis. 

33) An adress on some idiopathic diseases of the 
skin with may simulale Syphilis; by P. S. Abraham. 
(Brit. med. Journ. April 2. 1910.) 

34) Periphlebites syphilitiques des seines super¬ 
fizielles du membre superieur (formes diffuses et nodu- 
latres); par M. F. Balz er et Mme. Vaude t-Ne v eux. 
(Bull, de la Soc. frang. de Dermatol. XXI. 5. 1910.) 

35) Syphilis in its relation to general paralysis of 
the insane; by Andre w P. Bidd 1 e. (Transact. of the 
Amer. clicnat Assoc. 1908.) 

36) lieber die ursächlichen Beziehungen zicischen 
Syphilis zur Idiotie; von E. L. Brückner. (Münchn. 
med. Wchnschr. LV1I. 37. 1910.) 

37) Diagnose und Therapie der Syphilis auf Grand 
der neueren Forschungsergebnisse; von A. Buschke. 
(Berl. klin. Wchnschr. XLVII. 19. 1910.) 

38) L'ittero sifilitico de! periodo seeondario ; pel 
Ern esto Fenoglietto. (Rif. med. XXVI. 47. 1909.) 

39) Syphilis des Pankreas, combinirt mit Syphilis 
anderer Organe; von J. Fey. (Med. Klin. VI. 46. 1910.) 

40) Chancre syphilitique de lagencive; parM. Fou- 
q n e t. (Bull, de la Soc. frang. de Dermatol. XXL 4.1910.) 

41) Chancre de la paupiere inferieure chez un enfant 
de deux ans; par Gaucher, Druelle et Flurin. 
(Bull, de la Soc. frang. de Dermatol. XXI. 2. 1910.) 

42) Syphilis hereditaire tardive. Oomme ulcere 
du genau gauche. Syphilides circinees sur une cica- 
trice de brülure; par Gaucher, Druelle et Brin. 
(Bull, de la Soc. frang. de Dermatol. XXI. 2. 1910.) 

43) Oomme ulceree du fronl et Perforation du voile 
palais, dues äl'h&redo-syphilis; par Gauch er, Druelle 
et Brin. (Bull, de laSoc. frang. de Dermatol. XXI. 4. 
1910.) 

44) A case of hepaiic syphilis; by Milton Gold¬ 
smith. (New York a. Philad. med. Journ. XCII. 24. 
1910.) 

45) Akute gelbe I^eberalrophie bei sekundärer Lues; 
von Wilhelm Graef. (Deutsche med. Wchnschr. 
XXX V. 44. 1909.) 

46) Notes on Syphilis; by Joseph Grindon. 
(Amer. dermatol. Assoc. June 3. 1909.) 

47) Chancres syphilitiques multiples; par Louis 
Guenot. (Gaz. des Hop. LXXXI1J. 107. 1910.) 

48) Ueber luetische Erytheme bei Säuglingen; von 
C. Hochsinger. (Dermatol. Ztschr. XVII. 6. 1910.) 

49) Contracture bilaterale du biceps chez une syphi¬ 
litique d la pbriode secottdaire; par L. Hudelo, J. du 
Castel et Levi-Bruhl. (Bull, de la Soc. frang. de 
Dermatol. XXI. 5. 1910.) 

50) Some circinate syphilides; byJeromeKings- 
b ury. (New York a. Philad. med. Journ. XCII. 18.1910.) 

51) Zur Casuistik der extragenilalen Luesinfektion; 
von E. Klausner. (Prag. med. Wchnschr. XXXV. 22. 
1910.) 


52) Un cas de syphilis tertiaire du rein. Traüe- 
ment par l’huile grise; par Legrand. (Echo med. du 
Nord XIV. 720. 1910.) 

53) A propos des stomatites mercurielles frustes; 
par Maingny. (Progres med. Nr. 17. 1910.) 

64) Lupus oder tertiäre Lues? Sarkom oder primäre 
Lues ? von A. Neisser. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
33. 1909.) 

55) Beitrag zur Casuistik der Lues maligna; von 
Karl Piorkowsky. (Med. Klin. VI. 2t. 1910.) 

56) Syphilis of the lungs, with the report of a case; 
von A. Rocke Robertson. (Journ. of Pathol. a. Bac- 
teriol. XV. 1. 1910.) 

57) Zur Kennlniss der Beziehungen der pemiciösen 
Anämie zur Syphilis; von Otto Roth. (Med. Klin. VI. 
41. 1910.) 

58) Zur Kennlniss der Arthritis luetica simpler ; 
von Oscar 8cheuer. (Wien. med. Wchnschr. LX. 41. 
1910.) 

59) Znr pathologischen Anatomie multipler Lungen¬ 
gummen; von Suzuo Shingu. (Wien. klin. Wchn¬ 
schr. XXIII. 1910.) 

60) A case of acquired syphilis in an heredüary 
luetic; by O. L. Suggett. (New York a. Philad. med. 
Journ. XCI. 16. 1910.) 

61) La syphilis de l’urUhre; par J. Tan ton. (Pro¬ 
gres mäd. Nr. 46. 1910.) 

62) Pain as a Symptom in secondary syphilis; by 
Edward W. Twitchell. (Calif. State Journ. of Med. 
VIII. 8. 1910.) 

63) Pemphigus syphiliticus localis, im besonderen 
bei der Syphilis acquisita der Erwachsenen; von Hans 
Vorn er. (Dermatol. Ztschr. XVII. 6. 1910.) 

64) Osteopathies of quatemary syphilis (Gaucher). 
Report of the examination of forty-sixe ortkopaedic cases 
for evidences of inherüed syphilis; by J a m e s M. W i n - 
field. (Amer. Dermatol. Assoc. June 1909.) 

65) Experimentelle Beiträge zur Kennlniss des 
Leucoderma syphiliticum; von Ferd. Winkler. (Der¬ 
matol. Studien Bd. 20. (Sonderabdruck.) 

66) Ueber die Diagnose der syphilitischen Erkran¬ 
kungen der oberen Luftwege; von J. Z a n g e. (Med. Klin. 
VI. 29. 1910.) 

67) Neuere Forschungsergebnisse in der Syphilis - 
pathologie und -therapie; von M. v. Zeissl. (Wien, 
klin. Rundschau XXIV. 41—46. 1910.) 

68) Zur klinischen Diagnose der Syphilis grosser 
Venen; von Zinn. (Berl. klin. Wchnschr. XLVII.5.1910.) 

Guenot (47) führt zum Beweise dafür, dass 
die Lehre von der Unieität des syphilitischen 
Schankers nicht festgehalten werden kann, 2 Fälle 
an, iu denen er, einmal 6, einmal 26 Sklerosen am 
Penis vorfand. Die Arbeit von Klausner (51) 
enthält die Beschreibung von 16 extragenitalen 
Luesübertragungen; die Sklerose sass meist am 
oder im Munde. 

Tan ton (61) giebt eine Zusammenstellung 
der in der Harnröhre vorkommenden Lueserrup- 
tionen: das Vorkommen von Primäraffekten ist 
Unbestritten und bekannt genug, die Diagnose ist 
mittels des Spirochaetennach weises zu sichern. 
Ueber das Vorkommen von sekundärer Syphilis der 
Harnröhre liegen nur sehr spärliche Angaben vor, 
aus denen hervorgeht, dass ausser den häufigen 
erosiven Veränderungen an der Harnröhrenmün¬ 
dung auch das Vorkommen einer specifischen 
Urethritis zugegeben werden muss, die meist von 
einem mehr oder weniger eitrigen Ausfluss be¬ 
gleitet ist und die entweder in einer Entzündung 
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der Schleimhaut oder auch in der Bildung von ober¬ 
flächlich ulcerirten Papeln bestehen kann. Von 
tertiären Veränderungen können diffuse Infiltrate 
und umschriebene ulcerirte Gummen Vorkommen, 
sowie eine viel seltenere cylindrische Infiltration 
der Harnröhrenwand, die diese auf eine Strecke 
von einigen Centimetern eiunimmt und oft zu er¬ 
heblicher Strikturirung dieser Partie führt 

Winkler (65) bespricht die zahlreichen Theo¬ 
rien , die über das zu Stande kommen des Leuko¬ 
derma syphiliticum aufgestellt worden sind und 
theilt die Resultate seiner Versuche, die Leuko¬ 
dermastellen durch Bestrahlung zu beeinflussen, 
mit: Es gelang ihm, mit keiner der therapeutisch, 
gebrauchten Lichtarten, weder mit Röntgen- noch 
Bogenlicht, noch mit der Quecksilberdampflampe 
die weissen Stellen wieder zu pigmentiren. 

Kingsbury (50) berichtet über 7 Fälle, in 
denen er auffallende circinär entwickelte papulöse 
Exantheme beobachtete. Vörner (63) hatte mehr¬ 
fach Gelegenheit, abortive Blaseneruptionen bei 
Syphilitikern, UDd zwar am Genitale, an den 
Handflächen und Fusssohlen, sowie am Gesicht zu 
beobachten. Er bringt sie aus verschiedenen 
Gründen in direkten Zusammenhang mit der 
Syphilis, denn er sah sie meist synchron mit an¬ 
deren Luessymptomen auftreten, er fand ferner 
fast stets Spirochaeten im Sekrete des Blasenbodens 
oder im Blaseninhalte, endlich entwickelten sich 
nach dem Platzen dieser Blasen an denselben Stellen 
oft andere specifische derbe papulöse oder serpigi- 
nöse Efflorescenzen. Die Kurzlebigkeit dieser 
Blasen bedingt ihre geringe diagnostische Bedeutung. 

Lediglich casuistische Mittheilungen über be¬ 
sonders interessante oder complicirte Luesfälle ent¬ 
halten die folgenden Arbeiten: Roth (57) be¬ 
schreibt einen Fall von perniciöser Anämie, als 
deren Ursache er die zu gleicher Zeit bestehende 
Lues ansieht, denn die specifische Behandlung allein 
führte zu vollkommener Genesung. Twitchell 
(62) weist auf das häufige Vorkommen vonGelenk- 
und Kopfschmerzen bei sekundärer Lues hin und 
die grosse Wichtigkeit dieser Thatsache für die 
Stellung der richtigen Diagnose. Scheuer (58) 
liefert einige Beiträge zur Kenntniss der Gelenk¬ 
lues. Pi orkowsky (55) hebt bei der Schilde¬ 
rung einiger Fälle von maligner Lues die ausge¬ 
zeichnete Wirkung der Jodkaliumbehand lung hervor. 
Zange (66) betont den grossen Werth der Wasser¬ 
mann ’schen Reaktion für die Diagnostik der lue¬ 
tischen Rachen- und Halserkrankungen. Fey (39) 
beschreibt einen Fall von visceraler Lues, bei der 
die Symptome von Seiten des Pankreas im Vorder¬ 
gründe standen, Graef(45)undGoldsmith(44) 
beschreiben je einen Fall von akuter gelber Leber¬ 
atrophie und Legrand (52) einen von chronischer 
Nephritis mit enormen Oedemen und unmessbarer 
Eiweissausscheidung bei einem Syphilitiker, die auf 
Injektionen von grauem Oel ausheilte. Zinn (68) 
hat einige Jahre lang einen Patienten in Behand- 
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Lung gehabt, der an einer syphilitischen schwieligen 
Phlebitis der Pfortaderwurzeln, besonders der Milz¬ 
vene litt, mit fast vollständiger Obliteration der Ge- 
fässe. Intra vitam fanden sich als einzige klinische 
Erscheinungen ein sehr grosser Milztumor und 
häufig ein tretende Blutungen aus dem Darme, zu¬ 
letzt auch aus dem Oesophagus, denen der Patient 
schliesslich erlag. Shingu (59) und Robertson 
(56) veröffentlichen die Sektionsbefunde in je einem 
Falle von multiplen Lungengummen. Abraham 
(33) bespricht die Differenzialdiagnose zwischen 
Lues und einer Anzahl von Hautkrankheiten (Pso¬ 
riasis, Pityriasis rosea, Impetigo, Ecthvma, Ulcus 
rodens, Mycosis fungoides, Pemphigus vegetans, 
Dermatitis herpetiformis). 

Suggetts (60) Arbeit enthält die Kranken¬ 
geschichte eines 20jährigen Mannes, der von 
luetischen Eltern abstammte der selbst luetische 
Stigmata darbot und der eine frische Lues durch 
Ansteckung erwarb. 

Hochsinger (48) weist darauf hin, dass das 
von Stroscher (Dermatol. Ztschr. XVH. 1910) 
bei angeboren syphilitischen Kindern beobachtete, 
unter dem Bilde des Erythema exsudativum ver¬ 
laufende Exanthem eine von ihm häufig beobachtete 
und beschriebene Krankheitsform darstellt, die er 
mit dem Namen des diffusen, flächenhaßen Syphi- 
lides der Säuglinge oder der diffusen hereditär- 
syphilitischen Hautinßltration bezeichnet. Nach 
seinen Erfahrungen entstehen bei dieser Erkran¬ 
kung, zunächst meist im Gesichte, aber auch an 
den Nates und den Haudtellern und Fusssohlen, 
hellrothe, runde, bis thalergrosse, nicht prominente 
Flecke, die sich schnell in unregelmässiger Form 
vergrössern und oft zu ausgebreiteten Hautröthungen 
confluiren und zur diffusen gleichmässigen Infil¬ 
tration grösserer Hautregionen führen. Häufig auch 
können sich auf diesen Hautpartien syphilitische 
Pemphigusblasen entwickeln. 

Brückner (36) hat zur Klärung der Frage, 
in wieweit die Lues ätiologisch an der Idiotie 
betheiligt ist, serologische Untersuchungen an 
216 Idioten in Hamburg vorgenommen und bei 
7.4°/ 0 positive Reaktion erhalten. 

N e i s s e r (54) führt einige für die Differenzial¬ 
diagnose der Lues wesentliche Momente bei Ge¬ 
legenheit einiger falsch gedeuteter Fälle an. Das 
eine Mal handelte es sich um tertiäre Lues des Ge¬ 
sichts bei Mutter und Tochter, die bei beiden für 
Lupus gehalten worden war. Bei der Tochter 
hatten die fortschreitenden Zerstörungen zur Er¬ 
blindung geführt N. betont nachdrücklichst, dass 
bei derartigen Leiden stets an Lues und an Tuber¬ 
kulose gedacht werden müsse und dass bei dem 
Verdachte auf tertiäre Lues ein probeweises Dar¬ 
reichen von Jod, geboten sei, da dieses gefahrlos, 
einfach, aber doch genügend wirksam sei, um aus 
der Beeinflussung der Krankheitserscheinungen die 
richtige Diagnose zu stellen. Er selbst nimmt in 
solchen Fällen stets eine Tuberkulininjektion als 
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diagnostisches Mittel vor und empfiehlt dieses Vor¬ 
gehen auch dem Praktiker angelegentlichst. Er 
beurtheilt die durch Unterlassen der richtigen Be¬ 
handlung in seinem Falle eingetretene Erblindung 
als einen ebenso schweren Fehler wie die Schädi¬ 
gung der Patienten durch Anwendung gefährlicher 
Heilmittel (Atoxyl). In einem zweiten Falle sah 
N. ein papulo-pustulöses Syphilid bei einer Frau, 
der einige Wochen zuvor der Uterus exstirpirt 
worden war, weil eine Verdickung der Portio als 
Rundzellensarkom aufgefasst worden war. Ob es 
sich hierbei um den sonst vermissten Primäraffekt 
gehandelt hat, ist natürlich nur zu vermuthen. 
Jedenfalls räth N. in ähnlichen Fällen, in denen 
primäre Lues differenzialdiagnostisch in Betracht 
kommen kann, zur Einleitung einer rasch wirken¬ 
den Hg-Kur durch Injektion von Calomel oder lös¬ 
lichen Salzen. 

69) lieber Quecksilberreaktionen bei sekundärer 
Lues; von Julius Baum. (Berl.klin. Wchnschr. XLV1I. 
47.1910.) 

70) Die Erkennung der Syphilis und ihrer Aktivität 
durch probatorische Quecksilberinjektionen; von Felix 
Glaser. (Berl. klin. Wchnschr. XLV1I. 27. 1910.) 

71) Ist das nach Quecksilberinjektionen bei Lues 
auflretende Fieber als ein Zeichen aktiver Lues auf- 
xu fassen? von Gustav Stümpke. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVII. 40. 1910.) 

Es ist bekannt, dass bei frischer Lues durch die 
ersten genügend grossen Quecksilberdosen lokale 
oder allgemeine Reizerscheinungen im Körper aus- 
gelöst werden. Nach der von Thalmann auf¬ 
gestellten Theorie werden sie durch die aus den 
abgetödteten Spirochaeten plötzlich freiwerdenden 
Endotoxine bedingt; man kann also aus dem unter 
Umständen nach Quocksilberinjektionen auftreten¬ 
den Fieber einen Rückschluss auf das Vorhanden¬ 
sein virulenter Spirochaeten im Körper ziehen. 
Glaser (70) ist nun der Ansicht, dass diese Ver¬ 
hältnisse in derselben Weise bei latenter Lues be¬ 
stehen, dass also eine nach Quecksilberinjektion 
auftretende Temperatursteigerung das Vorhanden¬ 
sein virulenter Spirochaeten beweist, dass also in 
solchen Fällen eine noch aktive Lues anzunehmen 
sei. Er hat eine Anzahl Versuche bei latent Lue¬ 
tischen mit positiver Wassermann 'scher Reaktion 
angestellt, die zunächst allerdings nichts weiter er¬ 
gaben, als die Möglichkeit, dass nach der einen oder 
der anderen Quecksilberinjektion einmal eine ge¬ 
ringe Temperatursteigerung eintritt. Ob daraus 
aber wesentliche diagnostische und therapeutische 
Schlüsse gezogen werden können, ist doch sehr 
zu bezweifeln, besonders da Stümpke (71) mit- 
theilt, dass er ganz analoge Temperaturerhöhungen 
nach Quecksilberinjektionen auch bei sicher nicht 
Luetischen erhalten habe. 

Ausser diesem als Quecksilberreaktiou aufzu¬ 
fassenden Fieber sind ebenso häufig die lokalen 
Reaktionen an den syphilitischen Efflorescenzen 
der Haut beobachtet und beschrieben worden. 
Weitere ganz ähnliche Reaktionen hat Baum (69) 
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auch an den Plaques auf den Tonsillen gesehen, er 
giebt ferner au, dass er häufig nach der ersten Ein¬ 
spritzung von löslichen Quecksilbersalzen Synovitis. 
Periostitis, Tendovaginitis und Arthritis beobachten 
konnte und erklärt sich auch das zu Stande kommen 
dieser Erscheinungen in gleicher Weise. 

72) Quatre cos d'iritis syphilitique secondaire, trai- 
tis par le benxosulfoneparaaminophenylarsinatede soude 
(hectine et hectargyre); par F. Balzeret Dive. (Bull, 
de la Soc. fianc,-. de Dermatol. XXI. 4. 1910.) 

73) Aeltere und neuere Methoden der Queeksilber- 
behandlung ; von Eduard Bäumer. (Berl. Klin. Heft264. 
1910.) 

74) Zur Behandlung der Syphilis mit Asurol; von 
Eduard Bäumer. (Ther. d. Gegenw. XII. 10. 1910.) 

75) Die Kromayer’sche Queckstlberinhalations- 
lcur bei Syphilis; von Paul Bendig. (Münchn. med. 
Wchnschr. LV. 35. 1908.) 

76) lieber die angebliche Brauchbarkeit des atoxyl- 
sauren Quecksilbers xur Behandlung der menschlichen 
Syphilis; von Rob. Bergrath. (Deutsche med. Wchn¬ 
schr. XXXVI. 37. 1910.) 

77) lieber Syphilisbehandlung; von Franz Fische r. 
(Dermatol. Centr.-Bl. Nr. 11. 1910.) 

78) Einspritzungen von metallischem Quecksilber; 
von P. Fürbringer. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI1. 
40. 1910.) 

79) Sur la valeur com par ec de l’arsenic organique 
et du mercure dans le traitemmt de la Syphilis; par 
M. Gaucher. (Bull, de l’Acad. de med. 3.8. LX1V. 
36. 1910.) 

80) Sur un perfectionnement du traitement abortif 
de la syphilis; par M. H. Hallo peau. (Bull, de la Soc. 
franc. de Dermatol. XXI. 2. 1910.) 

81) A propos de la communication de M. Balzer 
sur le traitement de l’iritis syphilitique par f hectine ; 
par M. H. Hallopeau. (Bull, de la Soc. frarn;. de Der¬ 
matol. XXr. 5. 1910.) 

82) Ilhectine ou le 606 dans le traüetnenl abortif 
de la syphilis ; par M. H. Hallo pea u. (Bull, de l'Acad. 
de. med. 3. S. LXIV. 30. 1910.) 

83) Neuere Forschungsergebnisse auf dem Gebiete 
der Syphilistherapie; von H augk. (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVII. 27. 1910.) 

84) lieber Asurol zur Behandlung der Syphilis; 
von K. E. Hoff mann. (Med. Klin. VI. 27. 1910.) 

85) Die Behandlung der Syphilis mit Arsacetin; 
von Fr. Jenssen. (Dermatol. Ztschr. XVII. 4.1910.) 

86) Die Abortivbehandlung der Syphilis bei Soldaten; 
von H ei nrich K rop f. (Militärarzt XLIV. 9. 1910.) 

87) Indications dans la midieation arsenicale dans 
le traitement de la syphilis; par G. Milian. (Progres 
med. Nr. 31. 1910.) 

88) lieber die Quecksilberausscheidung durch die 
Nieren bei intramuskulären Injektionen von Merkurialöl 
in Vergleich mit einigen andern Mitteln und Methoden; 
von Magnus Möller u. ArvidBlomquist. (Der¬ 
matol. Ztschr. XVII. 11. 1910.) 

89) Zur Therapie des syphilitischen Primäraffektes; 
von 8. J. Müller. (Med. Klin. VI. 48. 1810.) 

90) Ein Beitrag xur internen Quecksilbertherapie 
der Lues; von Oskar Neugebauer. (Oesterr. Aerate- 
Ztg. VII. 22. 1910.) 

91) lieber den Einfluss der Quecksilberkur auf das 
Körpergewicht; von Felix Pinkus. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. CI. 1. 1910.) 

92) Die Wirkung von Injektionen metallischen 
Quecksilbers; von Ed. Richter. (Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLVII. 34 u. 52. 1910.) 

93) lieber die Behandlung der Syphilis mH Mer- 
gandol (einem lösliehen Hg-Präparat) ;vonH.J.Schlas- 
berg. (Dermatol. Ztschr. XVI. 10. 1909.) 
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94) Ueber dm therapeutischen Werth von Atoxyl 
und Arsaeetin bei der Behandlung der Syphilis; von 
H. Sowade. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. CI. 1. 1910.) 

95) Ueber die Einwirkung einiger in der Lues- 
tkerapie gebräuchlicher Mittel auf die I^eukocyten und 
über die Bedeutung der Leukocytose für die Heilung der 
Lucs; von Carl Stern. (Dermatol. Ztschr. XVII. 6. 
1910.) 

96) Syphilis maligne precoce rcbelle ayant resiste ä 
toutes les medications locales et genbralcs. Guerison 
rapide des ulc&raiions intonees par les badigeonnages au 
eoaliar; par M. G. Thibierge. (Bull, de la Soc. fran?. 
de Dermatol. XXI. 7. 1910.) 

97) Die experimentellen Grundlagen chemothera¬ 
peutischer Versuche mit neueren Arsenpräparaten bei 
Spirochaetenkranlcheiten mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Behandlung der Syphilis; von Uhlenhuth 
u. Mulzer. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 27. 
1910.) 

98) Mort subite chex uns malade syphilitique jeune 
traitee par cinq injektions d'huile grise; par M. Ver¬ 
obere. (Bull, de la Soc. frany. de Dermatol. XXI. 5. 
1910.) 

99) Ueber den Werth der Asurolinjektionen in der 
Therapie der Syphilis; von Franz von Veress. (Die 
Heilkde. Separatabdruck.) 

Zur Behandlung des Prim&raffektes empfiehlt 
Müller (89) eine gründliche Kauterisation unter 
Infütrationsanästhesie bis tief in das Gesunde hinein; 
nachdem sich dann unter einem Xeroformverband 
der Brandschorf abgestossen hat, also nach 36 bis 
48 Stunden, nimmt er noch 3—4mal eine Sublimat- 
Iontophorese vor und applicirt zum Schlüsse Kalo- 
mel. Neuerdings hat er auch Arsen- und Salvarsan- 
Iontophorese versucht. 

Kropf (86) schildert die im Garnisonlazarett I 
in Wien geübte Abortivbehandlung der Lues, die 
in Excision der Sklerose und sofortigem Beginn der 
Injektionskur mit Hg salicyl. besteht. Hallo- 
peau (80—82) schreibt lokal, d. h. unter die 
Sklerose applicirten Hektininjektionen in Verbin¬ 
dung mit intramuskulären Einspritzungen löslicher 
Hg-salze, eme abortive Wirkung zu, da er bei einer 
Anzahl so behandelter Kranker monatelang keine 
Sekundärerscheinungen auftreten sah. Er ist der 
Ueberzeugung, dass selbst häufiger hintereinander 
wiederholte Hektineinspritzungen von 0.2 pro dosi 
bis zur Gesammtmenge von 6 g Hektin ungefährlich 
sind und er giebt hauptsächlich aus diesem Grunde 
Beiner Methode den Vorzug vor der Salvarsan- 
behandluug, der er vor allem wegen der Möglich¬ 
keit unerwünschter Neben- und Nachwirkungen 
völlig ablehnend gegenübersteht. Ausserdem hält 
er das Hektin für zuverlässiger für die Abortiv¬ 
behandlung als das Salvarsan. In den an H.’s Vor¬ 
träge sich anschliessenden Diskussionen kam eine 
Anzahl widersprechender Meinungen zur Geltung, 
vor allem wurde der von H. etwas euphemistisch 
gefasste Begriff der Abortivwirkung bemängelt. 
Milian (87) lässt die Arsenikalien nur bei solchen 
Kranken als Ersatz für das Quecksilber gelten, die 
diesem gegenüber refraktär oder intolerant sind, er 
schätzt sie aber in allen Fällen als werthvolle Ad¬ 
juvantien derHg-therapie, ebenso bezeichnetGali¬ 
ehe r (79) das Quecksilber in der Syphilistherapie 
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als zweifellos den Arsenpräparaten überlegen. Bal- 
zer und Dive (72) berichten über 4 Iritiskranke, 
die mit Hektininjektionen geheilt wurden. 

In Deutschland lauten die Urtheile über die 
neueren Arsenpräparate wenig günstig. Wäh¬ 
rend Uhlenhuth und Mulzer (97) nach 
ihren günstigen Erfahrungen mit dem atoxylsauren 
Quecksilber bei syphilisirten Kaninchen glauben, 
dieses Präparat auch für die Behandlung der mensch¬ 
lichen Syphilis empfehlen zu können, erfährt dieses 
Mittel von Bergrath (76) aus der Zieler’schen 
Klinik eine energische Ablehnung, da er bei seinen 
Versuchen stets eine durchaus ungenügende Ein¬ 
wirkung auf die luetischen Krankheitserscheinungen 
fand. Ferner berichtet Sowade (94) über Ver¬ 
suche mit Atoxyl und Arsacetin: das Erstere ist 
nach den bisherigen Erfahrungen wegen der Mög¬ 
lichkeit von ungünstigen Einwirkungen auf das 
Auge vorläufig als ungeeignet zu bezeichnen. Bei 
der Arsacetinbehandlung fehlten zwar im Allge¬ 
meinen derartig schwere Nebenerscheinungen, doch 
traten leichtere Störungen in Gestalt von Kopf- und 
Magen sch merzen, Durchfälle und Erbrechen recht 
häufig auf. Da ausserdem die therapeutische Wir¬ 
kung ziemlich oft ungenügend oder zu kurzdauernd 
war, kann S. auch zur Verwendung dieses Präpa¬ 
rates nicht rathen, nur in einer Anzahl tertiärer 
und maligner Fälle schien es günstig zu wirken 
und in Verbindung mit Hg die Heilung deutlich zu 
beschleunigen. Noch viel ungünstigere Erfahrungen 
machte Jenssen (85) mit dem Arsacetin. Er sah 
in ca. 40% seiner Fälle unangenehme Nebenwir¬ 
kungen eintreten, bei 3 Kranken aber stellten sich 
im Verlaufe der Behandlung schwere Störungen des 
Sehvermögens durch Opticusatrophie ein, die ein¬ 
mal zu völliger Amaurose führte. In einem vier¬ 
ten Falle trat eine ebenso schwere Schädigung des 
Akusticus auf. 

Ueber bemerkenswerthe Versuche mit intra¬ 
muskulären Injektionen von metallischem Queck¬ 
silber wird von Richter (92) berichtet. Er legte 
bei seinen Kranken, von denen er nicht nur Syphi¬ 
litiker, sondern auch Tuberkulöse und Carcinom- 
kranke zu dieser Behandlung heranzog, intraglutäale 
Depots von sehr verschiedenen Mengen desMetalles 
an, und zwar in Einzeldosen, die zwischen 0.05 und 
0.5 ccm Hg schwankten, bis zur Gesammtmenge 
von durchschnittlich 0.6 ccm; in einzelnen Fällen 
aber ging er auch bis zu 1.5 und 1.7 ccm. Im 
letzten Falle trat allerdings eine Stomatitis eia, 
während sich sonst niemals irgend welche Störun¬ 
gen bemerkbar machten. Jede Einspritzung des 
metallischen Quecksilbers verband er mit einer 
gleichzeitigen Einspritzung von 0.5 ccm einer con- 
zentrirten Lösung eines oder mehrerer der folgen¬ 
den Salze: Chin. mur., Natr. salic., Natr. und Kal. 
jod., Natr. benzoic., Natr. bicarb., Natr. chlor., 
Ammon, chlor., Natr. bibor., „um die Wirkung des 
metallischen Quecksilbers noch aktiver zu machen“, 
ohne dass er jedoch in dieser Beziehung bestimmt^ 
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Vorschläge macht. Er hat auch Combinationen 
dieser Salze mit dem Quecksilber hergestellt, die 
dieses in feiner Aufschüttelung enthalten. Ueber 
die Wirkung dieser Behandlung lässt sich nach den 
wenigen Fällen kein abschliessendes Urtheil fällen, 
doch trat immerhin eine deutliche, günstige Beein¬ 
flussung der Krankheitserscheinungen zu Tage, 
ohne dass, wie schon gesagt, störende Neben¬ 
erscheinungen oder wesentliche Schmerzen dabei 
vorgekommen wären. Fürbringer (78) be¬ 
merkt zu diesen Ausführungen R.’s, dass er schon 
vor mehr als 30 Jahren Einspritzungen von me¬ 
tallischem Quecksilber bei Luetikern vorgenommen 
und auch damals über diese Versuche berichtet hat 
Er fand aber, dass die Resorption so langsam vor 
sich ging und damit die Wirkung so schleppend 
eintrat, dass er diese Methode wieder aufgab. Auch 
konnte er damals eine solche örtliche Reaktions- 
losigkeit, wie sie Richter beobachtete, nicht fest¬ 
stellen, er sah vielmehr in der Regel hämorrhagische 
Infiltrate oder auch theilweise sogar Abscesse an 
den Injektionsstellen sich bilden. 

Die Arbeiten von Bäumer (74), Fischer 
(77), Haugk (83), Hoffmann (84) und Veress 
(99) enthalten Mittheilungen über das neue In¬ 
jektion spräparatAsurol (s. Jahrbb. CCCVII. 2.p.l 94), 
das seiner Zeit von Neisser in Verbindung mit 
Oleum cinereum-Injektionen empfohlen worden ist. 
Auch die neuen Urtheile über dieses Präparat 
lauten sehr günstig, es erwies sich als ein schnell 
und energisch wirkendes Mittel ohne nennens- 
werthe Nebenwirkungen, nur Fischer fand, dass 
nach den Einspritzungen Schmerzen auftraten, so 
dass er sich genöthigt sah, das Asurol weiterhin 
nur noch in Verbindung mit Anästheticis (Aly- 
pinum nitricum oder Novocain) zu verwenden. 
Bäumer fand beim Gebrauche der auch sonst all¬ 
gemein verwendeten 5%igen Lösung eine so wenig 
nachhaltige Wirkung, dass er zu 10°/ o igen Lösungen 
überging, über deren Wirkung er sich sehr be¬ 
friedigt äussert. 

Ueber ein zweites neueres lösliches Queck¬ 
silberpräparat, das Mergandol, berichtet Schlas- 
berg (93), doch sind seine Resultate nicht be¬ 
sonders günstig, die Wirkung trat langsam ein und 
die Einspritzungen waren oft von örtlichen Reiz¬ 
erscheinungen begleitet, so dass Schl, das Prä¬ 
parat für wenig empfehlenswert!» erklärt Er theilt 
übrigens noch mit, dass er einer Abhandlung von 
Zernik (Pharmac. Centr.-Halle Nr. 7. 1909) ent¬ 
nommen habe, dass das Mergandol nicht, wie an¬ 
gegeben, eine Lösung von Quecksilbernatrium- 
glycerat in Glycerin, sondern eine Lösung von 
Sublimat und Natriumchlorid in wasserhaltigem 
Glycerin sei. 

Von Neugebauer (90) wird über Versuche 
mit einem neuen internen Antisyphiliticnm, Hg- 
Glidine, berichtet. Da N. das Mittel fast nur zur 
Unterstützung der Injektionsbehandlung gab, kann 
er über seine klinische Wir ksamk eit nichtB aus¬ 
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sagen, seine Versuche hatten auch mehr den Zweck, 
sich über die Toleranz des Magen-Darmkanals 
gegenüber der Hg-Glidine zu orientiren: Dosen 
von 3 Tabletten pro die wurden stets wochen¬ 
lang gut vertragen, höhere Dosen dagegen, bis zu 
6 Tabletten verursachten häufig enteritische Stö¬ 
rungen. 

Ueber die Behandlung einer Anzahl frischer 
Lueskranker mit der Kromayer 'sehen Mercalator- 
maske wird von Bend ig (75) berichtet. Er fand, 
dass die Krankheitserscheinungen stets recht prompt 
darauf reagirten und hält daher die Inhalationskur 
in dieser Form für eine brauchbare Methode, die 
nach seiner Meinung geeignet ist, anderen Kuren 
wirksame Coukurrenz zu machen. 

Pinkus (91) hat durch systematische Zu¬ 
sammenstellungen der Gewichtsveränderungen 
seiner Krankenhauspatientinnen gefunden, dass die 
mit Quecksilber behandelten während der Kur 
zunächst eine Gewichtsabnahme durchzumachen 
hatten, dass aber nach der Kur eine auffallende Zu¬ 
nahme ein trat, während unter den gleichen Be¬ 
dingungen die nicht mit Quecksilber Behandelten 
sogleich nach der Aufnahme zuzunehmen begannen. 

Die Ausführungen von Stern (95) zeigen, dass 
die Anwendung aller gebräuchlichen Antiluetika 
(Sublimat, Hg salic., Inunctionskur) von einer 
mehr oder weniger grossen Vermehrung derLeuko- 
cyten begleitet ist Die der Arbeit beigefügten 
graphischen Darstellungen der Untersuchungs¬ 
ergebnisse zeigen in Curvenforra die Schwankungen 
der Leukocytenzahl während der Behandlung. Die 
stärkste Hyperleukocytose (bis zu 24000 Leuko- 
cyten) bewirkten aber Injektionen von nukleinsaurem 
Natrium, das St ebenfalls zur Behandlung der Lues 
heraDgezogen hat Die Steigerung der Leukocyten¬ 
zahl im Blute ist ebenso wie die lokale Leukocytose 
als eine Abwehrmaassnahme des Körpers gegen den 
eingedrungenen Infektionserreger aufzufassen, ihr 
Hervorrufen und ihre Steigerung durch ein geführte 
Medikamente ist also ein nützlicher Vorgang und 
als ein wesentliche* Faktor für die Heilung zu be¬ 
trachten. 

Die Untersuchungen von Möller und Blom- 
qui st (88) über die Quecksilberausscheidung nach 
Merkurialölinjektionen zeigten für dieses Präparat 
ganz ähnliche Verhältnisse wie beim grauen Oel 
und der Schraierkur, nämlich langsam beginnende 
und langsam ansteigende Ausscheidung bei sehr lan¬ 
ger Remanenz. So war z. B. nach Injektion 
einer Einzeldosis von Merkurialöl (= 0.1 g 0g) 
noch nach 60 Tagen, nach Injektion zweier solcher 
Dosen noch nach 6 x / 8 Monaten Quecksilber im Urin 
vorhanden. 

Verchere (98) berichtet über einen Todesfall nach 
Einspritzungen von grauem Oel, der nach der 5. Injektion 
unter den Anzeigen einer Lungenembolie eintrat. 

Thibierge (96) beschreibt einen Fall, in dem die 
ulcerosen Erscheinungen einer malignen Lues, die jeder 
anderen Behandlung getrotzt hatten, nach örtlichen Theer- 
anstrichen abheilten. 
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494. Lieber die neue Behandlungs¬ 
methode des essentiellen Pruritus vulvae 
und anderer Sacral neu rosen ; von Dr. Gott¬ 
hard Schubert (Münchn. med. Wchnsehr. 
LVHI. 14. 1911.) 

Sch. rühmt nach eigenen guten Erfahrungen 
die zuerst von Stöckel empfohlenen epiduralen 
Einspritzungen. Er benutzt eine Rekordapritze von 
5ccm Inhalt und spritzt 3—öccmSchleich’scher 
Lösung ein (Cocain, hydr. 0.1, yJ-Eucain 0.1, Natr. 
chlorat. 0.4, Aq. destillat. 200.0). Unangenehme 
Erscheinungen traten niemals auf. Dippe. 

495. Uterus bipartitus solidus rudimen- 
tarius cum vagina solida; von Dr. Hermann 
Küster in Breslau. (Ztschr. f. Geburtsh. u. 
Gynäko). LXVH. 3. p. 692. 1911.) 

Der Fall, es kam wegen dysmenorrhoischer Beschwer¬ 
den zur Operation, ist dadurch bemerkenswerte, dass 
nicht wie bisher üblich, die Ovarien mit oder ohne den 
rudimentären Uterus entfernt wurden, sondern nur der 
rudimentäre Uterus, was sicher rationeller ist, sofern die 
Ovarien gesund sind und die Frau jung ist. 41 Fälle aus 
der Literatur sind kurz mitgetheilt. R. K1 i e n (Leipzig). 

496. Absence of the fallopian tubes and 
of menstruation, associated with recurrent 
peritonitis; by W. G. Spencer. (Brit. med. 
Journ. Jan. 28. 1911.) 

Eine 31jährige, die nie blutige Menses gehabt hatte, 
litt immer mehr an alle 4 Wochen sich einstellenden 
Schmerzanfällen im Unterleibe. Bei der Laparotomie 
fanden sich beide Tuben nur etwa 1—2 cm lang von den 
TJterushömem verlaufend, dann endeten sie blind imLig. 
latum. Die etwas verwachsenen Ovarien worden aus dem 
Douglas’schen Raume bervorgeholt und auf die vorher er- 
öffneten Uterushörner aufgenäht. Die Beschwerden 
schwanden, gerade wie in dem früher von Sp. beschrie¬ 
benen gleichliegenden Falle. R. Klien (Leipzig). 

497. Atresie und Torsion einerTube; von 

Dr. Erwin von Graff. (Arch.f.Gynäkol.XCIIL 
1. p. 142. 1911.) 

Das interessante Präparat wurde durch eine von Prof, 
v. Ros th o rn wegen Carcinoma uteri ausgeführte Total¬ 
exstirpation gewonnen. Die Veränderungen betreffen,die 
Adnexe der rechten Seite: Die Austrittsstelle der rechten 
Tube aus der Uteruswand ist durch eine stärkere bucke¬ 
lige Vorwölbung markirt. Die Tube ist vielfach gewunden 
und zeigt nach etwa 3 l / 2 cm eine Unterbrechung ihres 
Verlaufes auf etwa 1cm, jenseits der sie wieder ebenso 
unvermittelt in vollem Umfange vorhanden ist. Dieses 
abdominale Stück der Tube ist 3cm lang, von gewundenem 
Verlaufe und trägt an seinem etwas verdickten Ende einen 
offenen Fimbrientrichter. Das abdominale Tubenstück 
war nun gegen das uterine um 360° rechts spiralig ge¬ 
dreht Die mikroskopische Untersuchung ergab: das 
uterine Tubenstück ist schwer geschädigt durch eine end¬ 
lich zum vollständigen Verschlüsse des Lumen und zum 
Schwund sämmtlicber Wandelemente führende Salpin¬ 
gitis (Salpingitis obliterans). In dem die beiden Tuben- 
stücke verbindenden gefässführenden Bindegewebestrang 
fehlt jede Andeutung von Tubenresten. 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 2. 
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Nach dem histologischen Befunde handelt es sich in 
v. Gr.’s Fall um eine im Verlaufe der letzten Jahre er¬ 
worbene Veränderung und nicht um eine angeborene 
Bildungsanomalie. 

Das Zustandekommen der Torsion erklärt v. G r. so, 
dass es primär in Folge der Salpingitis zur vollständigen 
Obliteration der Tube in einem umschriebenen Abschnitte 
der Pars istbmica kam. Dadurch wurden ähnliche Ver¬ 
hältnisse geschaffen, wie bei den gewöhnlichen Tuben¬ 
torsionen, indem sich nun das laterale Tubenstück so ver¬ 
hielt wie ein gestielter Tumor. 

Die Torsion blieb nicht symptomlos, sondern ver¬ 
ursachte klinische Erscheinungen, die zur Diagnose einer 
Appendicitis Anlass gaben. 

Arth. Hoffmanu (Darmstadt). 

498. Der Glykogengehalt der mensch¬ 
lichen Uterusschleimhaut; von Dr. C. Wege¬ 
lin. (Centr.-Bl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 
XXII. 1. 1911.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen an 40 curet- 
tirten Uterusschleimhäuten mittels der Best’schen 
Methode fand W., dass der Glykogengehalt der nor¬ 
malen Uterusmukosa mit den einzelnen Abschnitten 
des menstruellen Cyklus wechselt Die Epithelien 
der Drüsen werden in der zweiten Hälfte des Inter¬ 
valls glykogenhaltig und enthalten im prämenstru¬ 
ellen Stadium recht beträchtliche Mengen von 
Glykogen. Dann verschwindet dieses wieder. Ganz 
enorme Glykogenmengen enthält die ausgebildete 
Decidua in den ersten Schwangerschaftswochen; es 
schliesst sich diese Steigerung eng an die prä¬ 
menstruelle an, ist gleichsam deren Weitereutwicke- 
lung. Hierdurch wird die Ansicht von H i 18 c h - 
maus und Adler wesentlich gestützt, dass die 
prämenstruelle Veränderung der Uterusschleimhaut 
eine Art Vorbereitung sei für die Aufnahme eines 
befruchteten Eies, und dass dann das aufgespei¬ 
cherte Glykogen als Nährmaterial für das wachsende 
Ei verwendet werde. Bei entzündlichen Zuständen 
findet eine mässige Vermehrung des Glykogen¬ 
gehaltes statt R. Klien (Leipzig). 

499. Eine neue leichte Methode der Repo¬ 
sition des retroflektirten Uterus; von Dr. 

Oskar Goldberg in Warschau. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXV. 51. 1910.) 

Gelingt die an sich gebotene Reposition auf die ge¬ 
wöhnliche Weise nicht, so führt G. schonend und regel¬ 
recht ein stärker gekrümmtes H o d g e - Pessar von ent¬ 
sprechender Grösse in die Scheide ein, wobei der hintere 
Bügel gut in das hintere Scheidengewölbe zu liegen kommt. 
Dann führt er den Zeige- und Mittelfinger der linken 
Band mit der Volarfläche nach vom gerichtet zwischen 
vordere Vaginalwand und Pessar in die Scheide bis zu 
den Seitenkanten der Portio ein, wobei die Dorsalfläche 
beider Finger den vorderen schmäleren Bügel des Pessars 
langsam, aber ziemlich energisch nach hinten gegen die 
hintere Scheidenwand drückt. In der Scheide weiden die 
Finger massig gespreizt. Die so über dom Pessar intra¬ 
vaginal gelagerten Finger fühlen die Scheidenwände und 
seitlich von der Portio die Ligamenta cardinalia recht stark 

26 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



202 


VH Geburtshülfe, Frauen- und Kinderheilkunde. 


gespannt und die Portio kräftig nach hinten gegen das 
Kreuzbein gerückt. Wenn G. jetzt bei ruhiger Athmung 
der Pat. mit der zweiten Hand die Bauchdeoken unter 
dem Nabel streichend eindrückte, fand er den Uterus 
schon gut anteflektirt oder wenigstens so weit elevirt und 
zugänglich, dass die Reposition sehr leicht beendet wer¬ 
den konnte. Die Methode sei besonders leistungsfähig bei 
Erschlaffung der Uterusbänder und der umgebenden Ge¬ 
webe, also in den häufigsten Fällen von Retroflexio. Bei 
Nulliparen mit hypoplastischem Uterus leiste auch sie 
nichts, desgleichen bei ganz kurzer z. B. amputirter Portio 
und flachem Scheidengewölbe. 20 Fälle werden kurz an¬ 
geführt K, K1 i e n (Leipzig). 

500. Abdominal exclusion of the fundus 
in complete procidentia; by Joseph Rilus 
Eastman. (Surg., Gyn. a. Obst. XII. 2; Febr. 
1911.) 

In schwersten Fällen von Totalprolaps bei filteren 
Frauen hat E. eine einfache, höchst wirksame Methode ange¬ 
wendet eine Art Nachbildung der extraperitonäalen Stiel¬ 
fixation bei Myomoperationen. Durch einen kleinen 
Medianschnitt wird der Uterus herausgezogen und dann 
werden sämmtliche Schichten der Bauchdecken rings um 
den unteren Corpustheil angenäht. Der obere Theil des 
Corpus sammt Fundus bleibt ausserhalb der Bauchdecken 
liegen und wird auch nicht primär mit Haut bedeckt viel¬ 
mehr granulirt die Haut von selbst innerhalb von etwa 
3 Wochen von der Peripherie her darüber. Die Fixation 
wird verstärkt und garantirt dadurch, dass eine im Niveau 
der Haut unterhalb des Fundus quer durch den Uterus 
hindurchgestochene starke Nadel für mehrere Tage post 
Operationen! liegen bleibt. E. ist mit den Resultaten dieser 
3mal von ihm ausgeführten Operation ausserordentlich 
zufrieden: keine postoperative Dysurie, kein Residualharn, 
kein Recidiv. Vorausgescbickt wurden der abdominalen 
Operation Ausschabung, Portioamputation, vordere und 
hintere Kolporrhaphie. R. K1 i e n (Leipzig). 

501. Importance of removing the uterus 
in certain diseased conditionsoftheadnexa; 

by J. M. Munro Kerr. (Lancet Jan. 14. 1911.) 

Bei aller Anerkennung des Werthes und der 
Nothwendigkeit möglichst conservirenden Vor¬ 
gehens bei Operationen gäbe es doch auch Gruppen 
von Erkrankungen, bei denen man gar nicht radikal 
genug vorgehen könne. So solle man stets beide 
Ovarien und den Uterus entfernen, wenn es sich 
um einen auf Bösartigkeit auch nur verdächtigen 
Eierstockstumor oder um doppelseitige Eierstocks¬ 
geschwülste handelt. Ferner solle man bei schwe¬ 
reren Formen von doppelseitiger Pyoealpinx stets 
den Uterus mittels supravaginaler Amputation mit 
entfernen. K. hatte hiermit bedeutend bessere Er¬ 
folge sowohl primär, wie sekundär, als früher, so 
lange er den Uterus in solchen Fällen zurückliess. 
Selbst Streptokokkenpyosalpingen hat er so ohne 
Todesfall operirt Die Technik habe sich nach den 
Vorgefundenen Verhältnissen zu richten. Von der 
primären Spaltung des Uterus hat K. selten Ge¬ 
brauch gemacht Wenn der Darm verletzt oder 
bezüglich seiner Vitalität zweifelhaft ist, so scheue 
man sich nicht vor Resektionen. Bei guter Narkose 
und Dachfolgenden protrahirten Kochsalzeinläufen 
würden auch solche langdauemde, eingreifende Ope¬ 
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rationen gut überstanden. Stets solle man auch 
der Appendix seine Aufmerksamkeit zuwenden und 
diese eventuell reseciren. R. Klien (Leipzig). 

502. Primary sterility in women; by A. J. 

Rongy. (New York med. Record LXXV. Febr. 18. 
1911.) 

Die Arbeit stützt sich auf 120 selbst beobach¬ 
tete Fälle. In der Einleitung weist R. darauf hin, 
dass in den Vereinigten Staaten die Sterilität unter 
den dort geborenen Weissen ausserordentlich zu¬ 
genommen habe: im Jahre 1900 waren von diesen 
20% steril, von den Fremden nur 13°/ 0 . Die Ur¬ 
sachen sind nicht ohne Weiteres klar; es ist schwer 
zu sagen, was auf Absicht, was auf generativer 
Degeneration beruht. Besonders gross ist die 
Sterilität in den grossen Städten. Wie oft Infek¬ 
tionskrankheiten im Kindesalter zu Beckenbauch¬ 
fellentzündung mit nach folgender Sterilität in Folge 
von Verwachsungen führen, sei schwer zu ent¬ 
scheiden. 85°/ 0 der beobachteten Frauen litten an 
Dysmenorrhöe während der ersten beiden Tage, 
d. h. also an meist nicht mechanisch bedingter. 
Alle diejenigen Frauen, die ihre Dysmenorrhöe erst 
nach der Verheirathung bekommen, seien auf gonor¬ 
rhoische Infektion höchst verdächtig. Für die nicht 
sehr häufig festgestellten Lageveränderungen des 
Uterus macht R. vor Allem sitzende Beschäftigung 
in den Entwickelunga- und darauffolgenden Jahren 
verantwortlich, ebenso aber auch für viele Fälle von 
acquirirter Dysmenorrhöe und Leukorrhöe. Eheu 
zwischen nahen Blutsverwandten schienen nicht 
zur Sterilität geneigt; R. hat viel jüdische Klientel, 
in der derartige Heirathen relativ oft Vorkommen. 
Masturbation führe in Folge der chronischen Con- 
gestion und Cirrhose der Ovarien häufig zur Steri¬ 
lität. Dabei werde die Menstruation spärlich und 
kurz. Eine Rolle spiele auch die vorzeitige Ejaku¬ 
lation, d. h. ehe das Weib ebenfalls auf die Höhe 
des Orgasmus gelangt ist; in solchen Fällen müsse 
der Mann sich dazu erziehen, die Ejakulation später 
eintreten zu lassen. Neben dem seltneren Vaginis¬ 
mus spiele die Dyspareunie eine grosse Rolle 
(32 Fälle). Ausserordentlich wichtig sei natürlich 
die Untersuchung des Semen virile. Diese habe 
jeder Behandlung der Frau vorauszugehen. Unter 
den 120 Ehemännern fanden sich 38 mit Aspermie, 
16 mit relativer Oligospermie! In letzteren Fällen 
seien wiederholte Untersuchungen nöthig. Ausser¬ 
dem sei die Biologie der Spermatozoön des Weiteren 
zu erforschen, denn nicht alle lebenden Spermatozoön 
brauchten auch die nöthige Lebenskraft und Wider¬ 
standsfähigkeit zu haben, um ihren 24 cm langen 
Weg ungeschwächt zurückzulegen. Der Aspermie 
liegt natürlich in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle eine alte Gonorrhöe zu Grunde, eben so wie 
der auf pelveoperitonitischen Processen beruhenden 
Sterilität des Weibes. R. schneidet hierbei die Frage 
des ärztlichen Schweiggebotes an, das in diesen 
Fällen fallen müsse, da höhere Interessen als indi- 
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viduelle, in letzter Instanz Rasseninteressen in Frage 
kämen. Grosse Bedeutung komme auch der Be¬ 
schaffenheit des Vaginal- und vor Allem des Cer- 
vikalsekretes zu. Gerade letzteres bilde nicht selten 
ein unüberwindliches Hinderniss für das Empor- 
wandem der SpermatozoCn. In einem gewissen 
Procentsatze der Fälle lässt sich eine Ursache 
der Sterilität bei keinem der Gatten nachweiseu. 
Uebrigens ist R. der Ansicht, dass sich in den ersten 
14 Tagen einer Schwangerschaft mehr spontane 
Aborte ereignen, als zu irgend einer anderen Zeit. 
Therapeutisch handle es sich sehr oft darum, neben 
der Sterilität eine gleichzeitig bestehende Dysmenor¬ 
rhöe zu beseitigen. In den Fällen, in denen die 
Ehemänner steril sind, beruhe die Dysmenorrhöe 
meist auf gonorrhoischer Basis; hier heisse es, sich 
vor operativen Eingriffen hüten, auch vor Dilatation 
und Curettage. Von 9 sterilen Frauen, die wegen 
Adnexerkrankungen operirt wurden, wurde eine 
einzige schwanger und trug aus; eineabortirtenach 
10 Wochen und wurde nicht wieder schwanger. 
Nur 3 verloren ihre gleichzeitig bestehende Dys¬ 
menorrhöe. An 36 Frauen wurden Cervixopera¬ 
tionen vorgenommen. 11 wurden mittels Spaltung 
der hinteren Cervixwand nach Dudley behandelt, 
bei 18 wurde dilatirt und sie erhielten für 4 bis 
6 Wochen einen Intrauterin Stift. Bei 3 Frauen 
wurde die hohe Cervixamputation gemacht, bei den 
übrigen die einfache Dilatation, llmal wurde die 
Sterilität beseitigt, 3mal nach der Dudley-Ope¬ 
ration, 6mal nach Intrauterinstift, je lmal nach 
Dilatation, bez. Amputation. Die Dysmenorrhöe 
wurde beseitigt in 19 Fällen, gebessert in 5, nicht 
geheilt in 12 Fällen. 2 Frauen wurden trotz nicht 
geheilter Dysmenorrhöe schwanger. R. hält die 
einfache Dilatation mit Intrauterinstift für die beste 
Behandlung. 33 Frauen wurden ohne Operation 
behandelt, z. B. mittels Aetzung von „Geschwüren“ 
der Portio, Auswischnng des Cervikalkanals mittels 
Jodtinktur, heissen Ansspülungen u. A, 9 von 
diesen wurden schwanger, 25 wurden nur wegen 
ihrer Dysmenorrhöe behandelt, da deren Gatten an 
Azoospermie litten. Alle diese Frauen litten an 
entzündlichen Affektionen. Laparotomie; Dila¬ 
tation ; Stifte. 12 wurden geheilt. Im Allgemeinen 
ist also die Prognose der Sterilität ungünstig, in 
80% der Fälle tritt keine Heilung ein. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

503. Schwangerschaftsverbot als thera¬ 
peutisches Mittel; von Dr. Max Hirsch. 
(Ztschr. f. Sexualwissensch. u. Sexualpolitik VI. 7. 
1910.) 

Schwangerschaftsverbot und -Verhütung wür- 
deu sofort auf eine höhere Stufe der Werthschätzung 
gehoben werden, wenn wissenschaftliche Indika¬ 
tionen dafür aufgestellt und anerkannt würden. 
H. formulirt die Frage so: hat der Arzt Gelegen¬ 
heit, Sch wanger8chaft8 verbot und -Verhütung als 
therapeutische Mittel anzuwenden? Wenn ja, dann 
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sei die ethische Berechtigung einer Verhütung 
ebenso erwiesen, wie die Verpflichtung des Arztes, 
sie anzuwenden, wenn er den Schaden, der der Ge¬ 
sund heit der Frau und der Nachkommenschaft 
droht, erkannt hat. Die Schwangerschaftsverhütung 
gehöre durchaus in das grosse Gebiet der Prophy¬ 
laxe. Die Schwangerschaftsverhütung im Interesse 
der Frau sei eine rein medicinische Frage, wie die 
des künstlichen Abortes; die bekannten Indika¬ 
tionen werden kurz besprochen. Im Interesse der 
Nachkommenschaft kommen in Betracht Syphilis, 
Geisteskrankheiten, Trunksucht, Epilepsie der even¬ 
tuellen Eltern, zum Theile auch die Tuberkulose, 
denn es erweist sich immer mehr, dass die Früchte 
tuberkulöser Mütter recht ungünstige Lebensaus¬ 
sichten haben. Also auch bei der Tuberkulose 
sollte man von der Schwangerschaftsverhütung aus¬ 
giebigen Gebrauch machen. Dass in praxi nur ein 
Fortpflanzungsverbot, nicht aber ein Heirathsverbot 
in Frage kommen könne, sei klar, ebenso dass man 
den Betheiligten die Mittel an die Hand geben 
müsse, mit denen sie bei Ausübung des Coitus die 
Befruchtung verhüten können. Ob im Einzelfalle 
anticonceptionelle Mittel oder operative Sterilisirung, 
darüber habe der Arzt zu entscheiden. Diese Vor¬ 
schläge, die längst schon von den Rassenhygiei- 
nikern gemacht worden sind, können gar nicht oft 
genug wiederholt werden. H. geht zum Schlüsse 
noch auf die sociale Indikation ein, die für die 
Schwangerschaftsverhütung cum grano salis eben¬ 
falls in Frage komme. Die Befürchtung, dass die 
Bevölkerungszahl durch Schwangerschaftsverbot 
und -Verhütung, sofern sie in therapeutisch-prophy¬ 
laktischem Sinne angewendet werden, eine erheb¬ 
liche Einbusse erleiden würde, sei durch nichts be¬ 
gründet. Bei denjenigen Krankheitszuständen, für 
die diese Eingriffe geeignet seien, bestehe ein hoher 
Grad von Sterblichkeit der Frauen, vorzeitigen 
Unterbrechungen der Schwangerschaft, Sterblich¬ 
keit der Kinder. Es bedeute also durchaus nicht 
jede verhütete Schwangerschaft unter derartigen 
Voraussetzungen einen Verlust an der Kopfzahl des 
Volkes. Sodann vermindere eine Hygieine der 
Fortpflanzung direkt die allgemeine Sterblichkeit. 

R. Klien (Leipzig). 

504. Rapport de la lithiase biliaire avec 
la grossesse et raccouchement; par Prof. 
Audebert (Revue d’Obst et de Paed. XXXni. 
Nov. 1910.) 

Gallen8teinsyraptome machen sich nicht selten 
zuerst bemerkbar gegen Ende der ersten Schwanger¬ 
schaft und im ersten Wochenbette, noch häufiger 
aber gelegentlich wiederholter Wochenbetten. Hier 
möge die Erschlaffung der Bauchdecken mit der 
nachfolgenden Senkung der Leber von Einfluss sein. 
Während in den letzteren Fällen mehr wirkliche 
Kolikanfälle, beruhend auf einer Wanderung von 
Steinen durch den Choledochus anftreten, handele 
es sich in der ersten Schwangerschaft, bez. im 
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Wochenbette in der Regel nur um Gallenöfasen- 
9ymptome. Die Gallen blasen wand gerathe in Folge 
leichter Entzündung in Contraktionsbewegungen 
um den oder die in ihr befindlichen Steine. Klinisch 
haben diese „Krämpfe“ ausserordentlich viel Aehn- 
lichkeit mit Magen krämpfen, mit denen sie auch 
heute noch von wenig erfahrenen Aerzten vielfach 
verwechselt würden. Diese Blasenkolikschmerzen 
halten entweder ununterbrochen an oder haben 
mehr oder weniger lange Zwischenpausen, in denen 
aber eine völlige Schmerzlosigkeit meist nicht 
besteht. Erbrechen, Uebelkeit und Verstopfung 
können den Zustand compliciren. Ikterus fehlt in 
der Regel. Objektiv finde man einen leicht auf¬ 
getriebenen Leib, etwas druckempfindlich im Epi- 
gastrium und besonders an dem sog. Gallenstein¬ 
punkte, d. h. dem Schnittpunkte der Mamillarlinie 
mit dem Ende der 10. Rippe. Einen Tumor in 
der Gallenblasengegend finde man fast nie. — 
Aetiologisch komme es gerade in der Schwanger¬ 
schaft besonders häufig zu einer Koliinfektion der 
Gallenblase, begünstigt durch die mechanischen 
Verhältnisse. Leider bleibe es nicht immer bei der 
leichten Entzündung der Gallenblase; in allerdings 
nicht häufigen Fällen könne es in Folge erneuter 
Infektionen zu einer akuten eitrigen Entzündung 
der Gallenblase, zu einer ulcerösen Perforation, zu 
einem Leberabscesa kommen, ja sogar zur Leber¬ 
entzündung selbst, dem sog. Ikterus gravis. Die 
eitrige Cholecystitis hat auch in der Gestation ihre 
charakteristischen Symptome, Fieber, Fröste u. 8. w., 
und objektiv fühlt man die vergrösserte Blase. 
Alle diese schwereren Erkrankungen finde man fast 
nie bei einer ersten Gravidität — Der Einfluss 
einer blossen leichten Gallenblasenentzflndung auf 
die Schwangerschaft sei gleich Null. Wenn sie aber 
mit Ikterus einhergehe, so komme es des öfteren 
zur Frühgeburt und man finde dann auch ikterische 
Verfärbungen in den fötalen Organen. Jedenfalls 
gingen gewisse Stoffwechselprodukte auf den Fötus 
über, die ihrerseits auch wehenerregend wirken 
müssen. Für Letzteres spräche u. a. der auffallend 
rasche Verlauf solcher Frühgeburten und der auf¬ 
fallend geringe Blutabgang aus dem Uterus solcher 
Wöchnerinnen, eine Folge des gesteigerten Tonus. 
— Die Behandlung sei in leichteren Fällen eine rein 
medicinische. Prophylaktisch kämen in Betracht, 
Sorge für regelmässigen Stuhlgang durch leichte 
Purgantien, Einläufe, sodann Genuss von täglich 
1—l 1 ^ Liter Milch und deren Gährungsprodukten 
(Yoghurt — Bef.), Sodann Bettruhe, Wärmeappli¬ 
kation, event. Opiate, bei Gallengangkoliken Mor¬ 
phium. Nach dem Anfalle Genuss von Olivenöl 
oder neutralem Glycerin; Vichy in massigen Dosen. 
Stillen sei unter Controle des kindlichen Stuhles 
und der Gewichtscurve erlaubt — Die Einleitung 
des künstlichen Abortes etwa wegen eitriger Vor¬ 
gänge im Gallensysteme sei nutzlos, hier müsse 
man vielmehr an Ort und Stelle chirurgisch Vor¬ 
gehen. In der Schwangerschaft müsse man in 
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akuten schweren Fällen sofort eingreifen und zwar 
in der Regel mittels der Cholecystoslomie. In mil¬ 
deren, subacuten Fällen zunächst medicinische Be¬ 
handlung; nur wenn schon früher in Folge des 
Gallenleidens Aborte zustande gekommen sind und 
die Schwangerschaft sich noch in den ersten Mo¬ 
naten befindet, Operation. Im Wochenbette werde 
man in schweren Fällen sofort operiren mit Bevor¬ 
zugung der Cholecyste&fomie; in milderen Fällen 
nach vergeblicher innerer Behandlung Choleeyst- 
OBtomie oder -ektomie mit Absuchung des Chole- 
dochus und Qepaticusdrainage. 

R. Klien (Leipzig). 

505. Normales Schwangerenserum als 
Heilmittel gegen Schwangerschaftsderma* 
tosen im Besonderen und Schwangerschafts¬ 
toxikosen überhaupt; von Dr. A. Mayer in 
Tübingen. (Centr.-BI. f. Gynäkol. XXXV. 1911.) 

Da man an nimmt, das eine an einer Schwanger¬ 
schaftstoxikose erkrankte Frau an einem Deficit 
von gewissen Gegengiften leidet, wendete M. In¬ 
jektionen von normalem Schwangerenserum zu¬ 
nächst in einem Falle von schwerem, eitrigen 
Herpes gestationis an, der vorher vergeblich in der 
Hautklinik behandelt worden war. Der Erfolg 
war überraschend: nach der zweiten Injektion trat 
Fiebernachlass, nach der dritten Entfieberung ein, 
und die schweren Hauterscheinungen waren nach 
knapp zwei Wochen bis auf kleine Reste ver¬ 
schwunden. Ebenso verschwand eine Albuminurie. 
5 Wochen nach der Serumbehandlung zeigte sich 
der Ausschlag wieder unter leichtem Jucken, aber 
ohne Fieber und viel milder, um auf erneute Serum¬ 
injektion zu verschwinden. Gleich guten Erfolg 
hatte M. in 2 Fällen von Urtikaria in der Gravi¬ 
dität, sowie in 2 Fällen von in verschiedenen 
Schwangerschaften recidivirendem Pruritus. — 
Nach diesen Erfahrungen fordert M. dazu auf, alle 
Graviditätstoxikosen: Dermatosen,Eklampsie, Albu¬ 
minurie, gewisse Formen von Emesis, Tetanie und 
vielleicht auch Osteomalacie mit Einspritzungen 
von Serum gesunder Schwangerer versuchsweise 
zu behandeln. MAd braucht pro dosi etwa 50 ccm 
Blut, das steril defibrinirt und dann oentrifugirt 
werden muss. M. hat die Injektionen, meist 20 ccm 
pro dosi, zunächst intravenös gemacht, aber er hat 
in letzter Zeit auch mittels intramuskulärer Injek¬ 
tionen einen Erfolg bei Pruritus gehabt, und zwar 
mit nur 8 ccm. — Jedenfalls smd weitere Versuche 
dringend zu wünschen. R. Klien (Leipzig). 

506. An experimental study of the ana- 
phylactic theory of the toxaemia of pre- 
gnancy; by R. W. Johns tone. (Journ. of Obst 
and Gyn. of the Brit Emp. XIX. 2. Febr. 1911.) 

Auf Grund seiner an Kaninchen ausgeführten 
Experimente kommt J. zu dem Schlüsse, dass die 
Anaphylaxie bei den Schwangerschaftstoxikosen 
keine Rolle spielt 
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Er führte 5 Gruppen von Versuchen aus: 1) spritzte 
er Kaninchen je 2mal in entsprechenden Zwischenräumen 
Extrakt von einer Eklampsieplacenta in die Venen; 2) Saft 
von einer normalen menschlichen Placenta; 3) trächtigen 
Kaninchen Saft von Kanincheoplaceuten; 4) eine Sus¬ 
pension von gepulverter normaler menschlicher Placenta 
äl&Liepmann in die Bauchhöhle; 5) desgleichen von 
Kaninchcnplacenta. Resultate: Anaphylaktische Sym¬ 
ptome wurden erhalten bei 8 von 12 Thieren, denen Saft 
von normaler menschlicher Placenta 2mal nach einander 
eingespritzt worden war. Demnach müsse die mensch¬ 
liche Placenta einen Eiweisskörper enthalten, der toxisch 
auf die Kaninchen wirkt. Nichts erfolgte bei Injektion 
von Saft von Eklampsieplacenta. Vielleicht enthielt diese 
Placenta kein Gift mehr. Nichts erfolgte auch bei In¬ 
jektion von Kaninchenplacentaextrakten. ln dieser Be¬ 
ziehung stimmen die Resultate nicht überein mit denen 
von Rosenau und Anderson, derGrund hierfür liege 
wahrscheinlich darin, dass diese autolytisch veränderte 
Präparate benutzt haben, J. dagegen frische. Negativ 
waren endlich die Resultate mit den gepulverten Placen- 
ten, gleichgültig ob menschlichen oder kaninlichen. — 
J. wirft noch die Frage auf, ob die positiven Resultate 
etwa auf das noch in den Präparaten enthaltene Blut¬ 
serum zurückzuführen seien, verneint sie aber, weil das 
doch zu wenig sei. Uebrigens machte auch J. die Be¬ 
obachtung, dass die Wirkung verschiedener Placenten 
eine verschiedene ist R. K1 ien (Leipzig). 

507. Ein Beitrag zur Lehre der Eklampsie; 

von Dr. H. Heinze in Breslau. (Arch. f.Gynäkol. 
XCHI. 1. p. 151. 1911.) 

Aus den verschiedenen Theorien über die 
Eklampsie nimmt H. Folgendes als feststehende 
Thatsachen an: Die Eklampsie steht in einem 
causalen Zusammenhänge zur Schwangerschaft. 
Sie ist durch einen specifischen pathologisch-ana¬ 
tomischen Symptomencomplex gekennzeichnet Es 
handelt sich bei ihr um eine Vergiftung. Als die 
wahrscheinlichste und am meisten anerkannte An¬ 
sicht fügt H. noch hinzu, dass die Placenta die 
Bildungsstätte des Giftes sei. Die Elemente der 
Placenta aber, die durch Uebertreten in die Mutter 
diese so schwer schädigen, dass die Eklampsie ent¬ 
steht, sind noch nicht genügend festgestellt. Ob 
die eklamptische Intoxikation durch die Chorion¬ 
zellen selbst oder durch die normaler Weise an 
diesen sitzenden Fermente oder aber durch ein in 
ihnen unter pathologischen Verhältnissen erzeugtes 
Gift verursacht wird, ist nach H. eine bis jetzt noch 
nicht geklärte Frage. 

H. theilt nun die Krankengeschichten von 4 Pla¬ 
centa praevia-Fällen mit, die in der Frauenabthei- 
lung des Breslauer Allerheiligenhospitals beobachtet 
wurden. 

Im 1. Falle wurde die Pat. durch die vaginale Hystero¬ 
tomie entbunden; es handelte sich um eine sehr schwere 
Eklampsie, bei der auch die schnelle Entleerung des 
Uterus den weiteren zum Tode führenden Verlauf nicht 
beeinflusste. Der 2. Fall betraf eine rein puerperale Form 
der Eklampsie, bei der die gesammten Krankheitserschei- 
nungen nach dem Curettement der Uterushöhle in über¬ 
raschend günstiger Weise zurückgingen. Im 3. Falle, in 
dem eine schwere Störung der Nierenfunktion im Vorder¬ 
gründe stand, wurden durch den abdominellen Kaiser¬ 
schnitt lebende männliche Zwillinge zu Tage gefördert; 
alle vorher bestehenden hydropischen Erscheinungen ver¬ 
schwanden sehr schnell, und die eklamptischen Anfälle 


hörten vollständig auf. Im 4. Falle war die künstliche 
Entbindung mit der Zange allein nicht im Stande, den 
eklamptischen Anfällen Einhalt zu tbun, erst das wegen 
Fortbestehens der Krämpfe angeschlossene Curettement 
hatte Besserung und schliesslich Heilung zur Folge. 

Die im Breslauer Allerheiligenhospital bei der 
Behandlung der Eklampsie angewendeten thera¬ 
peutischen Maassregeln fasst H. am Schlüsse seiner 
Abhandlung in folgenden Sätzen zusammen: 

„Die künstliche Entbindung, welche schnell 
und ohne Mitwirkung der Wehen erfolgen muss: 
vaginale Hysterotomie, bez. abdominaler Kaiser¬ 
schnitt bei noch nicht erweitertem Muttermund und 
Cervikalkanal; Zange, bez. Wendung bei bereits 
eröffneten Geburtswegen. Die Ausschabung beim 
Fortbestehen der Eklampsie nach der Entbindung 
und zwar auch bei anscheinend vollständiger Lösung 
der Placenta. Die Nierendekapsulation bei Erfolg¬ 
losigkeit des erst- und zweitgenannten Eingriffes 
und bei bestehender schwerer Nierenschädigung. 
Allgemeine Maassnahmen: Venae sectio. Rectaler 
Kochsalzeingusa. Jaquet’sche Packung. Diuretica. 
Herzexcitantien. Künstliche Athmung. Saueretoff- 
inhalation.“ Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

508. Eklampsie und Wassermann-Reak¬ 
tion ; von Dr. M. S e m o n in Königsberg. (Zeitschr. 
f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVII. 3. p. 773. 1911.) 

Entgegen Gross und Bun zel sowie Nadosy 
hatS. in 20 Eklampsiefällen, darunter 13 schweren, 
nur 3mal eine positive, lraal eine zweifelhafte 
Wassermann -Reaktion gehabt 

R. K1 i e n (Leipzig). 

509. Two cases of symmetrical necrosis 
of the cortex of the kidneys associated with 
puerperal eclampsia and suppression of 
urlne; by R. Jardine a. J. H. Teacher. (Joum. 
of Pathol. a. Bacteriol. XV. 2. p. 137. 1910.) 

In 2 Fällen von Eklampsie mit Harnverhaltung 
fanden sich infarktähnliche symmetrische Nekrosen 
beider Nieren, deren Ursache J. und T. auf spas¬ 
modische Contraktionen der kleinen Nierenarterien 
zurückführen. Walz (Stuttgart). 

510. Puerperal eclampsia: Acomparison 
with venom poisoning and a Suggestion for 
treatment following therefrom ; by H. Leith 
Murray. (Brit. med. Joum. Jan. 28. 1911.) 

M. ging von der Ueberlegnng aus. dass die Leber¬ 
veränderungen bei der Eklampsie dreifacher Art sind: 
auBn&hmelos finden sich eine verbreitete Degeneration im 
Centrum der Azini, sehr häufig, aber nicht immer, be¬ 
sonders nach der Oberfläche der Leber zu, herdförmige 
Nekrosen in der Peripherie der Azini, nicht zusammen¬ 
hängend mit der ersteren, und drittens häufig Blutextra¬ 
vasate, besondere in Verbindung mit den Nekrosen. Dem¬ 
nach müsse das hypothetische Gift eine dreifache Wir¬ 
kung haben: eine hämo-, bez. cytolytische, die zu den 
degenerirten Herden führt, eine hämagglutinirende, die 
zu den Nekrosen führt, eine endotheliolytische, die zu 
den Blutextravasaten führt und endlich noch eine neuro- 
toxische, die za den histologisch bekannten Veränderungen 
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im Centralnervensystem führt. M, hielt nun Umschau, 
welche Stoffe experimentell die gleichen Wirkungen her- 
vorrufen. Dieses sei der Fall bei gewissen lmmunseris 
und bei den Schlangengiften. So enthalte das Cobragift 
ein hämolytisches und ein neurotoxisches Element; das 
Crotalusgift enthalte neben geringen Mengen hämoly¬ 
tischer und agglutinirender Substanzen vor allem eine 
endotbeliolytische. Das Gift der DaboiaRussellii enthalte 
fast nur hämagglutinirende Substanz. — Auch klinisch sei 
die Wirkung der Schlangengifte ähnlich den Erscheinungen 
bei der Eklampsie: die mitunter ausserordentlich schnelle 
Genesung, die Steigerung des Blutdruckes u. A. Das er¬ 
gäbe therapeutische Ausblicke. Z. B. hebe das Anti- 
crotalusgift die hämolytische Wirkung aller Schlangen¬ 
gifte auf; das Antivenin (Cobra) neutralisire die hämo¬ 
lytische Wirkung des Crotalusgiftes, weniger die anderer 
Schlangengifte. — Vergleichende Experimente müssten 
nun die Vermuthung M.’s bestätigen, dass zwischen den 
Schlangengiften und dem hypothetischen Eklampsiegift 
nahe Beziehungen bestehen. M. wird solche ausführen. 
Vor der Hand sei für seine Auffassung wichtig die That- 
sache, dass Bauer im fötalen und im mütterlichen Blute 
ein die Cobrahämolyse aufhebendes Element gefunden 
hat. ln einem von M. untersuchten Falle von schwerer 
Eklampsie fehlte dagegen in dem mütterlichen Blute jener 
Stoff. Also erzeuge die Mutter selbst einen Gegenstoff, 
um sich vor einem den Schlangengiften ähnlich wirkenden 
während der Schwangerschaft zu schützen. Demnach 
wären Versuche mit Antivenin bei Eklampsie anzustellen. 

R. K li en (Leipzig). 

511. The treatment of eclampsia: A 
resume of 18 month’s experience; by J. W. 

Ballantyne. (Joum. of Obst, and Gyn. of the 
Brit. Emp. XVIII. 6. Dec. 1910.) 

Auf die Begeisterung der aktiven Behandlung 
der Eklampsie, deren Berechtigung „bewiesen“ 
schien, folgt die Reaktion, die ihre Berechtigung 
ebenso „beweist“. B. hat mit der aktiven Methode 
schlechtere Resultate erzielt, als mit der conserva- 
tiven. In den Herbstmonaten 1905—1907 betrag 
unter 12 Eklampsiefällen bei aktiver Behandlung 
die mütterliche Mortalität 25%, in den entsprechen- 
deu Monaten 1908 — 1910 unter 26 Fällen bei 
conservativer Behandlung nur 7.6°/ 0 . Das ist bo 
ungefähr dasselbe Zahlen verhältniss, nur umgekehrt, 
wie es seiner Zeit die Verfechter der aktiven Me¬ 
thode herausgerechnet haben! — Die von B. an¬ 
gewandte Therapie bestand iu Folgendem: Venae- 
sektion, Transfusion von Kochsalzlösung, Aus¬ 
waschung des Magens mittels Natrium bicarbonicum- 
Lösung. danach Eingiessung einer grösseren Dosis 
Magnesium sulfuricum - Lösung in den Magen, 
grossem Wasserklysma mit Seife und Kastoröl und 
heisser Packung. Die Entbindung wurde höch¬ 
stens durch Beckenausgangszangen beschleunigt. 
Die Krämpfe wurden so lange mit Chloroform 
unterdrückt, bis die aufgezählten Manipulationen 
ausgeführt waren. R. K1 i e n (Leipzig). 

512. Nierendekapsulation bei Eklampsie; 

von Dr. Rupert Franz. (Wien. klin. Wchnschr. 
XXIV. 13. 1911.) 

Fr. berichtet über einen gut ausgegangenen Fall 
aus der Grazer Frauenklinik und fasst das, was 
sich zur Zeit über die Operation und ihre Anzeigen 
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sagen lässt in folgenden Sätzen zusammen: „Die 
Schwierigkeit liegt vorläufig in der Indikations- 
stelluug bezüglich der Wahl des Zeitpunktes und 
der Vorbedingungen zur Ausführung des Eingriffes. 
Die Dekapsulation vor der Entbindung, in der 
Schwangerschaft, oder der Geburt auszuführen, ist 
nicht angezeigt, da die Giftquelle, die nach unseren 
heutigen Anschauungen zur Eklampsie führt, bis 
zur Entleerung der Gebärmutter weiterbesteht 

Auch unmittelbar nach der Geburt oder Ent¬ 
bindung ist die Operation verfrüht, da doch erst der 
Effekt der Uterusentleerung abgewartet werden soU. 
Wird anderseits bei Fortdauer der Eklampsie nach 
der Entbindung der Eingriff allzulange hinaus¬ 
geschoben, so ist der Erfolg zweifelhaft, da bereits 
irreparable Organveränderungen vorhanden sein 
können. 

Langdauernde, wiederholte Anfälle, Koma, Herz¬ 
alterationen, Cyanose allein können noch keine An¬ 
zeige geben, sondern die Dekapsulation boII vor¬ 
läufig nur in jenen Fällen ausgeführt werdeu, wo 
neben anderen toxischen Erscheinungen die Nieren¬ 
funktion daniederliegt. Puerperale Oligurie oder 
vorübergehende Anurie ohue Anfälle oder Koma 
geben, wie Zangemeister, nachgewiesen hat, 
im Allgemeinen eine günstige Prognose. 

Wir verlangen daher als Indikation für den Ein¬ 
griff : Die erfolgte Entbindung. Das Fortbestehen 
der Oligurie, bez. Anurie oder zunehmende Albu¬ 
minurie. Das Fortbestehen der Krämpfe oder des 
Komas.“ Dippe. 

513. Ueber die Nothwendigkeit des 
anaöroben Culturverfahrens in Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie; von Dr. A. Hamm in 

Strassburg. (Centr-Bl. f. Gynäkol. XXXIV. 52. 
1910.) 

In dem durch Fromme herauf beschworenen 
Gewoge der gegenwärtigen „Virulenzforschung“ 
seien die neuerdings mitgetheilten Beobachtungen 
Schottmüller ’s von obligat anaöroben Strepto¬ 
kokken in der Mehrzahl der untersuchten Fälle von 
putrider Endometritis, Pyos&lpinx mit Douglas¬ 
exsudat, Peritonitis und throrabophlebitischer Sep¬ 
sis von grösstem Interesse. Dieser Keim wurde 
bereits 1895 von Krönig gefunden, zuerst als 
Scheidensa/wopAyf, später aber, 1899, als echter 
Parasit mit invasiven Eigenschaften erkannt 
Schottmüller hat nun diesen Parasiten im 
kreisenden Blute mittels seiner „Cylindercultur“ 
nachgewiesen. Damit ist die Paihogenitäl dieses 
bisher wohl als Hauptrepräsentant der vieldisku- 
tirten „Scheidensaprophyten“ betrachteten Keimes 
erwiesen. Mittels der Cylindercultur konnte auch 
H. in 5 Fällen während des Lebens anaörobe Strepto¬ 
kokken im Blute nachweisen; einmal bei einem 
nicht puerperalen Douglasabscess mit Thrombo¬ 
phlebitis , dann bei einer septischen Thrombo¬ 
phlebitis nach kriminellem Abort Beide Kranke 
starben. Ferner zweimal bei putrider Endometritis, 
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direkt nach dem Schüttelfrost und einmal bei puer¬ 
peraler Parametritis. Diese 3 Kranken genasen 
ziemlich schnell. Wäre der Eiter in diesen Fällen 
nur auf aörobe Keime untersucht worden, so hätte 
man die mikroskopisch darin massenhaft vorhan¬ 
denen Streptokokken als abgestorben erklären, und 
die Schüttelfröste hätten als Intoxikationserschei¬ 
nungen gedeutet werden müssen. Man wird also 
den Begriff der Saprämie revidiren, bex, ganz fallen 
lassen müssen, wie dieses schon Latz ko und 
K r ö n i g ausgesprochen haben. Diese Erkenntniss 
ist wichtig für unser therapeutisches Handeln. Die 
Erfolge der bisherigen Therapie beim sogenannten 
putriden Abort können nicht für die Richtigkeit der 
alten Anschauung angeführt werden, denn derartige 
Erfolge können ebensogut einmal bei der Infektion 
mit dem hämolytischen Streptococcus pyogenes 
Vorkommen, sogar wenn dieser im Blute kreist, 
wie ein von H. mitgetheilter Fall beweist. H. geht 
dann noch auf die Begriffe: heterogene und auto¬ 
gene Infektion und die von letzterer streng zu 
trennende Selbstinfektion (ohne innere Unter¬ 
suchung erfolgt) ein; letztere kann er als gelegent¬ 
lich tödilich nicht anerkennen. 

R. Klien (Leipzig). 

514. Beitrag zur Bewerthung der bak¬ 
teriellen Lochien- und Blutuntersuchung 
(speciell mittels des Fromme’schen Lecithin¬ 
verfahrens) für die Diagnose und Prognose 
puerperaler Infektionen; von Dr.Hans Reib¬ 
mayr in Wien. (Arch. f. Gvnäkol. XCII. 3. p. 743. 
1910.) 

Eine neue Widerlegung des von Fromme be¬ 
reits als erprobt hingestellten Lecithin Verfahrens, 
soweit es zur Unterscheidung zwischen virulenten 
und avirulenten hämolytischen Streptokokken dienen 
sollte. Das einzige, was von den Fromme 'sehen 
Resultaten zu Recht bestehen bleibt, ist das, dass 
das Lecithin für verschiedene Streptokokkenstämme 
eine verschieden entwickelungshemmende Wirkung 
hat, woran zum Theil die Reaktion, das Bouillon- 
■wachsthum u. A. betheiligt 9ind. Diese Ent¬ 
wickelungshemmung steht aber, wie aus den mit- 
getheilten Beobachtungen R.’s hervorgeht, in keinem 
Causalnexus mit der klinisch beobachteten Schwere 
des einzelnen Sepsisfalles. Jene verschiedene Re¬ 
sistenz gegen Lecithin ist übrigens eine Thatsache, 
die für eine Reihe anderer Bakterien und anderer 
Stoffe schon lange bekannt ist R. weist u. A. 
nach, dass das direkte Einträgen der Lochien bei 
dem sogenannten abgekürzten Fromme’schen 
Verfahren bereits schwere Fehler für die Sicherheit 
der Probe in sich birgt So können gleichzeitig in 
den Lochien enthaltene saprophytäre Stäbchen eben 
doch manchmal in den Bouillonmischungen über¬ 
wuchern. Auch die verschiedene Consistenz der 
Lochien trübt die Resultate, ebenso die verschieden 
grosse Menge von Streptokokken in den verschie¬ 
denen Lochien. Zur genauen Nachprüfung des 


wirklichen Werthes der Fromme’schen Methode 
bediente sich R. vornehmlich zuvor rein gezüchteter 
Streptokokken, die dann erst 24 Stunden in Bouillon 
kamen. Es vermehrten sich u. A. auch die von 
schwerster puerperaler Sepsis stammenden Strepto¬ 
kokken in den Röhrchen mit stärkster Lecithin- 
concentration. Sogar die aus dem Blute gezüch¬ 
teten Streptokokken ergaben nie positive Resultate 
im Fromme’schen Sinne. Die Methode ist also 
durchaus unbrauchbar quoad Prognose und Therapie. 
Es spielen eben neben dem zur Zeit nicht nach¬ 
weisbaren Virulenzgrade der Streptokokken die all¬ 
gemeine Widerstandskraft und die lokalen Zustände 
der inficirten Organe eine wichtige Rolle, was bereits 
von den Versuchen von Koch und Petruschky 
her bekannt ist. Trotz alledem liefert die syste¬ 
matische Lochienuntersuchung auf der Schott¬ 
in ü 11 e r 'sehen Platte eine werthvolle Beihilfe zur 
Diagnose einer Infektion und in gewisser Beziehung 
auch zur Prognosestellung, so z. B. der Befund einer 
völligen oder fast völligen Reincultur von Strepto¬ 
kokken. Die Blutplatte zeigt uns auch andere Er¬ 
reger an, wie Staphylokokken. Colibakterien u. A.; 
Fehlen von Streptokokken kann auf eine Pyelitis, 
auf einen Typhus hinweisen, oder auf Vorhanden¬ 
sein anaörober Keime. Natürlich sind auch die 
von Fromme bezüglich der Selbstinfektion ge¬ 
zogenen Schlüsse hinfällig. R. Klien (Leipzig). 

515. Ueber saprisches und septisches 
Wochenbettfieber, nebst kritischen Bemer¬ 
kungen zu dem Fromme’schen Verfahren 
zur Differenzirung der saprophytären und 
pathogenen Streptokokken; von Dr. Oskar 
Bondi. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 8. 1911.) 

Nach Hervorhebung der Thatsache, dass zur 
Zeit eine Scheidung zwischen saprischem und sep¬ 
tischem Wochenbettfieber auf bakteriologischem 
Wege nicht möglich sei, beschäftigt sich B. ein¬ 
gehend mit den Fromme’schen Behauptungen 
und weist deren Haltlosigkeit nach. Waren doch 
unter 35 nach dem Lecithinverfahren „avirulenten“ 
Streptokokkenstämmen 16, bez. 19, die klinisch 
schwere Infektionen machten, also rund die Hälfte. 
In seinem 1910 erschienenen Buche schrieb 
Fromme, dass die puerperale Parametritis in den 
allermeisten Fällen von den pathogenen hämo¬ 
lytischen Streptokokken hervorgerufen würde, in 
einer späteren Arbeit berichtete er über vier aus Para- 
metritiseiter gezüchtete Streptokokkenstämme, von 
denen kein einziger als in seinem Sinne pathogen 
zu bezeichnen war. R. Klien (Leipzig). 

516. Ueber Hämolyse in Beziehung zum 
Icterus neonatorum; von Dr.Bodo Slingeu- 
berg in Amsterdam. (Arch. f. Gynäkol. XCIII. 1. 
p. 87. 1911.) 

S. bespricht zunächst die Theorien für den he- 
patogenen und hämatogenen Ursprung des Ikterus 
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neonatorum. Er untersuchte selbst das Blut von 
13 zum richtigen Termin geborenen Kindern ge¬ 
sunder Mütter, deren Geburt normal verlaufen war, 
zuerst aus dem Nabelstrang, dann innerhalb der 
ersten Stunde und dann regelmässig die nächsten 
Tage. 

Die Ergebnisse seiner Nachforschungen theilt 
S. genau mit, erläutert sie an der Hand vonCurven 
und fasst sie schliesslich in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

„Das Resistenzvermögen der rothen Blutkörper¬ 
chen hypotonischen Kochsalzlösungen gegenüber 
gleicht in der Mehrzahl der Fälle bei der Geburt 
dem der Erwachsenen. Dieses Resistenzvermögen 
im Blute des Nabelstranges, nachdem dieser zu 
pulsiren aufgehört hat, gleicht dem im Blute sofort 
nach der Geburt oder ist grösser. Im Blute des 
Kindes innerhalb einer Stunde nach der Geburt 
gleicht es dem des Nabelstranges oder ist grösser. 
Bei der Geburt giebt es keinen Unterschied im 
Resistenzvermögen bei Kindern, ob sie später 
Ikterus haben werden oder nicht. Während der 
ersten Tage nach der Geburt nimmt das Resistenz¬ 
vermögen bei allen Kindern zu, ist durchschnitt¬ 
lich am 3. oder am 4.Tage am stärksten und nimmt 
dann wieder ab. Gegen den 10. Tag wird meistens 
eine constante Höhe erreicht Für H, H t und Hj 
ist die Resistenz meistens noch etwas stärker als 
bei der Geburt, für H s ist sie gleich oder ver¬ 
mindert. Das durchschnittliche Resistenzvermögen 
am 10. Tage ist grösser als bei Erwachsenen. Die 
Zunahme des Resistenzvermögens ist bei Kindern 
mit Ikterus am stärksten. Sie ist die Folge des 
Ueberganges der Galle in’s Blut. Bei allen Kindern 
findet dieses statt, aber in verschiedenen Maassen. 
Der Icterus neonatorum ist hepatogenen Ursprungs.“ 
Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

517. Haemorrhage ofthe Newborn; Treat¬ 
ment by direct transfusion of blood ; by V. D. 

Lespinasse and G. Carl Fisher. (Surg.,Gyn. 
a. Obst. XII. 1. Jan. 1911.) 

L. u. F. berichten über 5 Fälle aus der Literatur 
und einen eigenen, in denen di eMelaena neonatorum 
mittels direkter Bluttransfusion behandelt wurde. 
In allen Fällen trat eine augenblickliche Erholung, 
in 4 eine Dauerheilung ein. Ein Kind starb nach 
einigen Tagen, es war luetisch und erlag der Lues, 
die Hämorrhagien hatten, wie in den anderen Fällen, 
vollständig aufgehört. Das 6. Kind endlich, das 
L. u. F. operirten, erholte sich ebenfalls zunächst, 
starb aber nach einiger Zeit offenbar an einer vom 
Nabel ausgehenden Sepsis. Blutspender war stets 
der eigene Vater, dessen Radialarterie mit der Vena 
femoralis, poplitea oder saphena des Kindes, ver¬ 
bunden wurde nach dem Verfahren von Carrel. 

R Klien (Leipzig). 

518. Studios of infant mortality; by 

A. L Mc Laughlin and V. L. Andrews. 
(Philipp, Jouru, of med. Sc. V. 2. p. 149. 1910.) 


Während z. B. in München im Jahre 1903 17% 
und in Berlin innerhalb 5 Jahren nur 9% der im 
ersten Jahr gestorbenen Säuglinge Brustkinder 
waren, bilden die Brustkinder in Manila 73.7% der 
Gesammtkindersterblichkeit. Es ist dieses darauf 
zu beziehen, dass die meisten Mütter an Beriberi 
leiden und offenbar eine Beziehung zwischen der 
Beriberi der Mutter und der Qualität der Milch be¬ 
steht. Die Behandlung mit künstlicher Ernährung 
wäre verfehlt, da die Kinder dann an Enteritis zu 
Grunde gehen. Ziffernmässig lässt sich zeigen, 
dass 65% der an Enteritis gestorbenen Filipinos- 
kinder künstlich ernährt waren. Im Ganzen ist die 
Zahl der künstlich Ernährten jedoch gering. Es 
handelt sich demnach darum, die Mütter zu kräf¬ 
tigen , deren schlechte Constitution eine Folge 
mangelhafter Ernährung ist W a 1 z (Stuttgart). 

519. Die Entwickelung der Rhachitisfrage 
im letzten Jahrzehnt; von Dr. Fritz Zybell. 
(Beih. z. Med. Klin. VI. 12. 1910.) 

Z. liefert ein ausgezeichnetes kritisches Ueber- 
sichtsreferat über die neueren Rhachitisarbeiten. Die 
überaus fleissige, gewissenhafte Arbeit kann jedem 
angelegentlich empfohlen werden, der eines Führers 
durch die neuere, umfangreiche und sehr zerstreute 
Rhachitisliteratur bedarf. Brückner (Dresden). 

520. Experimenteller Beitrag zur Aetio- 
logie der Rhachitis; von Dr. S. Stöcker jun. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 3. 1911.) 

Die Ansicht, dass die Rhachitis eine Folge der 
Hypersekretion der Keimdrüsen sei, erhält eine ge¬ 
wichtige Stütze durch ein von St. ausgeführtes 
Thierexperiment. Er implantirte einem gesunden 
14 Tage alten Kalbe die Ovarien einer gesunden 
Kuh: das Kalb wurde deutlich rhachitisch; bei der 
7 Monate danach vorgenommenen Sektion erwiesen 
sich die implantirten und die eigenen Ovarien als 
normal gross, während von den Nebennieren kaum 
etwas zu finden war. Bei dem bekannten Anta¬ 
gonismus zwischen Keimdrüsen und Nebennieren 
könne die bei Rhachitis vorliegende Insufficienz der 
Nebennieren auch sekundär sein, es können die 
Nebennieren gleichsam tot gemacht werden durch 
die Hyperfunktion der Keimdrüsen. 

R Klien (Leipzig). 

521. 1) The aetiology and symptomato- 
logy of infantile scurvy; by J. P. C. Griffith. 
(New York a. Philad. med. Journ. XCI. 26. p. 1321. 
1910.) 

2) Pathology of infantile scurvy; by C. A. 

Fife. (Ibid. p. 1322.) 

3) The treatment of infantile scurvy; by 

M. Ostheimer. (Ibid. p. 1324.) 

4) Prognosis and differential diagnosis 
of infantile scurvy; by T. Le Bouttillier. 
(Ibid. p. 1325.) 
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Die Barlow’sche Krankheit bevorzugt in Amerika 
gewöhnlich Kinder in günstiger Lebenslage. Wenn 
auch ein Einfluss der Nahrung ausser Zweifel ist, 
so besteht doch keine Klarheit über seine Natur. 
68 Kinder mit Barlow’scher Krankheit waren mit 
steriler Milch allein ernährt, 107 ausserdem mit 
andern Nährmitteln, 16 mit pasteurisirter, 4 mit 
roher, 10 mit Muttermilch, 246 mit künstlichen 
Nährmitteln. Als Hauptsymptora kommt der 
Schmerz in Betracht; er überwog in 314 von 
373 Fällen, 145mal war er das erste Symptom. 
Ihm folgen Pseudoparalysen. Das Zahnfleisch war 
314mal befallen (Schwellung, Auflockerung, dunkel- 
rothe Färbung). Sehr charakteristisch ist die 
Schwellung, besondere des Schaftes der Lang¬ 
knochen. Sodann bilden Hämorrhagien der Haut ein 

VIII. Chirurgie, Augen 

522. Untersuchungen überAsepsis. Bei¬ 
trag zur bakteriologischen Revision aseptischer Ope¬ 
rationen; von Dr. Viktor Hecht u. Dr. Robert 
Köhler. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 11. 
1911.) 

Bericht über eine bakteriologische Revision der 
v. Eiseisberg’schen Klinik. Instrumente, Ope¬ 
rateur, Kranker undOperationsraum wurden unter¬ 
sucht. Ergebnisse: 

„Vollkommene Asepsis lässt sich bis jetzt nur 
an den der direkten Desinfektion, bez. Sterilisatidh 
zugänglichen Medien erzielen: Instrumente, Naht- 
und Verbandmaterial. 

Eine ideale Asepsis der Hand als solche giebt 
es nicht; alle bisher üblichen Waschmethoden er¬ 
geben bestenfalls eineKeimverminderung, bez. eine 
Verminderung der Keimabgabe, niemals eine Keim¬ 
freiheit der Hand. Der sterilisirte Gummihand¬ 
schuh allein bietet zu Beginn der Operation einen 
aseptischen TJeberzug der Hand und deren souver¬ 
änes Keimschutzmittel. 

An der geschlossenen Hautoberfläche, im Ge¬ 
biete des Operationsterrains, lässt sich durch An¬ 
wendung einer ^proc. Sublimat-Alkohollösung vor¬ 
übergehende absolute Keimfreiheit erzielen. Jod¬ 
tinktur wirkt nicht keimtödtend bei der Haut¬ 
vorbereitung, sondern hautgerbend. 

Ein schädlicher Einfluss der Luftinfektion 
konnte im Allgemeinen nicht constatirt werden. 
Die Forderung einer Trennung der Operationsräume 
nach bakteriologischen Gesichtspunkten erscheint 
berechtigt“ D i p p e. 

523. Der Bolusverband, ein neuer steriler 
Wundverband; von Prof. J. Stumpf. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 11. 1911.) 

S t. schildert und empfiehlt einen von E. Merck 
in Darmstadt im Grossen hergestellten aseptischen 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 2. 
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wichtiges Merkmal (1). Die Pathologie der Krankheit 
ist unklar. F. schliesst sich den neuesten Forschungen 
an und sucht die Grundlage zu den pathologischen 
Veränderungen im Knochenmark, das arm an Zellen 
und Blutgefässen ist und rareficirt erscheint („Ge¬ 
rüstmark“) (2). Die Behandlung der Barlow’schen 
Krankheit gipfelt in der Anwendung von Apfel¬ 
sinensaft in 23tündlichen Dosen von 1 Esslöffel 
und mehr (3). Die Prognose ist gut, wenn die 
Krankheit früh erkannt wird. Besonders ist eine 
Verwechselung mit Rheumatismus zu meiden: das 
Alter unter 2 Jahren, der Schmerz, die Zartheit der 
Beine, die Zahnfleischveränderungen sprechen für 
Morbus Barlowi, und die Besserung bei antiscorbu- 
tischer Diät entscheidet oft die Diagnose (4). 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

■ und Ohrenheilkunde. 

Tonverband. Vollkommene Ungefährlichkeit, leichte 
Anwendbarkeit und vortreffliche Wirkung, ganz be¬ 
sondere überall da, wo den Geweben durch be¬ 
stehende oder zu befürchtende Infektion Gefahr 
droht, zeichnen den neuen Verbandstoff aus. 

Dippe. 

524. Ueber die Verlagerung intraabdo¬ 
mineller Organe zur Röntgenbestrahlung; 

von Dr. R. Werner u. Dr. A. Caan. (Münchn. 
med, Wchnschr. LVHI. 11. 1911.) 

W. u. C. haben im Samariterhause zu Heidel¬ 
berg die Anregung von Carl Beck weiter ver¬ 
folgt, krebsige Bauchorgane vorzulagem, um ihnen 
gründlich mit Röntgen strahlen beikommen zu kön¬ 
nen. Nach dem Bauchschnitte werden Peritonaeum 
und Haut vereinigt und das kranke Organ wird in 
möglichst grosser Ausdehnung und so dass alles 
Kranke möglichst freiliegt, fest in den Bauchspalt 
eingenäht. Der Eingriff wird sehr gut vertragen ; 
nach 2—3 Wochen stehen die Kranken mit einem 
passenden Verbände auf; die freiliegenden Ge¬ 
schwulst- und Organpartien bedecken sich mit 
Granulationen, die vom Rande her epidermisirt 
werden. Ein vor 7 Monaten operirter Kranker 
arbeitet unbehindert, ohne dass etwas Operatives 
nöthig wurde. — Die Erfolge der Röntgenbestrah¬ 
lung im Verein mit örtlicher Pflege und Behand¬ 
lung waren in einigen der mitgetheilten Fälle 
ausserordentlich gut Dippe. 

525. Viskositätsbestimmungen des Blutes 
bei chirurgischen Baucherkrankungen; von 

Dr. L. Simon, (Beitr. z. klin. Chir. LXXH. 1. 
1911.) 

Mittheilung aus der Chirurg. Abtheilung des 
Mannheimer allgemeinen Krankenhauses. Die Vis¬ 
kositätsbestimmung ist eine werthvolle Unter¬ 
suchungsmethode, die uns über die Vorgänge am 
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Peritonaeum und in der Bauchhöhle Aufschluss 
giebt. Wenn auch von vornherein betont werden 
muss, dass uns die Viskosität über das anatomische 
Aussehen des erkrankten Proc. vermiformis nichts 
aussagt, so ist doch in sehr vielen Fällen ihre An¬ 
gabe für die Betheiligung des Peritonaeum von 
grosser Wichtigkeit Es muss also eine Viskositäts¬ 
steigerung uns zur Operation drängen, eine normale 
Viskosität darf uns, wenn sonst die Diagnose Appen- 
dicitis feststeht, nicht von der Frühoperation ab¬ 
halten. Es stellt demnach die Viskosität nicht eine 
souveräne diagnostische Untersuchungsmethode dar, 
sondern wir haben in ihr nur ein weiteres Hülfs- 
mittel, das bei der Indikationsstellung mit den an¬ 
deren zusammen erwogen und in Betracnt gezogen 
werden muss. Von allergrösstem Werthe ist die 
Viskosität, wenn es gilt, den Charakter einer Peri¬ 
tonitis zu erkennen oder die Diagnose einer inneren 
Blutung zu stellen. P. Wagner (Leipzig). 

526. Blutstillung durch Hochfrequenz¬ 
ströme; von Dr. M. Hof mann. (Beitr. z. klin. 
Chir. liXXIl. 1. 1911.) 

Die blutstillende, offenbar auf der Bildung von 
Gerinnungen in den kleinen Gefässlumina der 
Schnittfläche beruhende Wirkung des kalten Kauters 
legte H. den Gedanken nahe, die Blutung auch aus 
Gefässen, die sonst ligirt werden müssten, und auch 
bei anderen, also nicht nur bei mit dem Kauter aus¬ 
geführten Operationen durch streng lokalisirte und 
entsprechend dosirte Wirkung des Hochfrequenz¬ 
stromes auf das Gefässlumen, bez.den Gefässstumpf 
zum Stehen zu bringen. Die Versuche mit einem 
eigens hierzu construirten Instrumente ergaben, 
dass ähnlich wie bei der Blunk'sehen Klemme 
auch hier eine Art mechanischen Gefässverschlusses 
durch die Faltung der inneren Gefässhäute zu Stande 
kommt. Es tritt aber hier als ganz wesentlich für 
die Sicherheit der Blutstillung noch ein Umstand 
hinzu, indem es entsprechend der coagulirenden 
Wirkung des Hochfrequenzstromes stets zur Bil¬ 
dung eines Gerinnungspfropfes kommt, der den 
Rest des Lumen verschliesst und die gefalteten 
Gefässhäute aneinander löthet. Das Verfahren eignet 
sich zunächst nur für Carcinomoperationen, die mit 
der Forest-Nadel ausgeführt werden können. 

P. Wagner (Leipzig). 

527. Experimentelle Erzeugung des 
Echinococcus durch Keimpfropfung; vonDr. 
Hosemann. (Beitr. z. klin. Chir. LXXH. 1. 
1911.) 

Die in der Rostocker Chirurg. Klinik vorge¬ 
nommenen Untersuchungen führten zu folgenden 
Ergebnissen: Die experimentelle Erzeugung von 
Echinokokken gelingt beim Kaninchen auf drei¬ 
fachem Wege: durch Verpflanzung von Stücken 
der Hydatidenmembran, durch Verimpfung von 
Tochterblasen, durch Injektion von Hydatidensand. 
Jede dieser 3 Arten der Keimpfropfung bringt 
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Echinokokken hervor, die entwickelungs- und fort¬ 
pflanzungsfähig sind. Nach Membranverpflanzung 
sah H. in einem Falle sich einen taubeneigrossen 
Echinococcus mit mehr als 30 Tochterblasen ent¬ 
wickeln; die Implantation von Tochterblasen ge¬ 
lang in allen Fällen; sie heilten im Netze ein, 
wuchsen und bildeten Brutkapseln und Scolicee. 
Die Verimpfung von Hydatidensand, mit der Spritze 
und zumeist intraperitonäalvorgenoramen, war etwa 
in der Hälfte der Fälle von Erfolg. Eis wurden 
Echinokokken bis zu Hühnereigrösse erzeugt Die 
über erbsengrossen enthielten in der Regel Brut¬ 
kapseln und Scolices. Alle Echinokokken der Bauch¬ 
höhle sind vom Peritonaeum überzogen, liegen also 
subperitonäal. Es gilt dieses auch für die ein¬ 
geheilten Membranstücke. Die beobachteten freien 
Echinokokken (von beträchtlicher Grösse) sind so 
entstanden zu denken, dass sie, ehemals gestielt, 
sich losrissen. Der Vorgang der Stieldrehung wurde 
beobachtet. Das Wachsthum der Echinokokken ist 
sehr verschieden rasch. Es finden sich weitgehende 
Unterschiede auch unter den Hydatiden desselben 
Versuches. Eine Reihe von ihnen geht spontan zu 
Grunde. Die durch Hydatidensand-Verimpfung er¬ 
zeugten Echinokokken entwickeln sich aus den ein¬ 
zelnen Scolices. Ihr Lieblingssitz sind Leber, Netz 
und Mesenterium ; demnächst Milz, kleines Becken, 
Peritonaeum. Nach intravenöser Injektion von 
Scolices entstehen Lungeneehinokokken. Der mul¬ 
tiple Echinococcus der Bauchhöhle ist meist durch 
Keimzerstreuung entstanden (sekundäre Echino¬ 
kokkenkrankheit). Jede Punktion eines Echino¬ 
coccus, der nicht operativ freigelegt ist, ist von 
vornhereiu zu verwerfen. Sie birgt die Gefahr der 
Keimpfropfung in sich. Sie ist auch bei jeder 
Operation des Echinococcus sorgsam zu verhüten. 
Empfehlenswerth scheint die sogen. Formolage, 
d. h. die Abtödtung der Keime vor Eröffnung der 
Echinokokkenblase. P. Wagner (Leipzig). 

528. Ueber Knochenechinococcus; von 

Dr. J. Titow. (Arch. f. klin. Chir. XCIV. 1. 
1910.) 

Mittheilung eines Falles von Echinococcus des 
rechten Schulterblattes bei einem 19jähr. Bauern¬ 
mädchen ; Exstirpation; Heilung. T. hat in Tabellen- 
forra 78 Fälle von Knochenechinococcus zusammen- 
gestellt; aus dieser Tabelle ist es ersichtlich, dass 
die Beckenknochen und die langen Knochen (Femur, 
Tibia, Humerus) häufiger, als die anderen befallen 
werden. In den langen Knochen wird zu allererst 
gewöhnlich die Epiphyse betroffen, und von hier 
aus verbreitet sich die Krankheit weiterhin und er¬ 
greift gewöhnlich die ganze Knochenmarkshöhle. 
Das klinische Bild des Knochenechinococcus bietet 
keine charakteristischen Besonderheiten. 

P. Wagner (Leipzig). 

529. Some points concerning tubercle, 
syphilis and malignant disease; byR. Mori- 
son. (Brit. med. Joum. Nov. 19. 1910.) 
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Mit anerkennen8werthem Freimuth schildert M. 
bei der Besprechung von Tuberkulose, Syphilis und 
malignen Tumoren in ihren differentialdiagnosti¬ 
schen Beziehungen auch die Irrthümer, die ihm in 
seiner langen chirurgischen Praxis untergelaufen 
sind und die oft lehrreicher sind, als lange theore¬ 
tische Betrachtungen. 

Fischer- Defoy (Quedlinburg). 

530. lieber die Anwendung der Supra- 
reninanämie bei Operationen am Schädel 
und der Wirbelsäule; von Dr. H. Braun. 
(Deutsche Ztschr. f. Cliir. CVII. 4—6. 1910.) 

Ein älteres Verfahren der provisorischen Blut¬ 
stillung, dessen Anwendungsgebiet weit grösser ist, 
als das der leider nicht ganz gefahrlosen Hom¬ 
burg 'sehen Blutleere, die Suprareninanämü hat 
bei den Chirurgen noch nicht die verdiente Beach¬ 
tung gefunden. Denjenigen, die die Braun 'sehe 
Lokalanästhesie anwenden, ist die Suprarenin- 
anämie ein angenehmer und erfreulicher Neben¬ 
befund. B r. führt das des Näheren aus für die 
Resektionen am Schädel und für die Laininektomie. 
Bezüglich der Technik muss die mit Abbildungen 
versehene Originalarbeit verglichen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

531. lieber Verletzung des Nervus opti¬ 
cus bei Schädelfrakturen; von Dr. Fr. H. 

v. Ta pp ein er. (Beitr. z. klin. Chir. LXXII. 1. 
1911.) 

Durch seine in der öreifswalder Chirurg. Klinik 
angestellten Versuche konnte v. T. experimentell 
beweisen, dass Verletzungen des Canalis opticus bei 
bestimmten Frakturen ein häufiges Vorkommniss 
darstellen. Ein Trauma gegen den Margo supra- 
orbitalis wird, wenn es stark genug ist, um über¬ 
haupt eine Schädelbasisfraktur zu erzeugen, zu¬ 
nächst immer eine Verletzung der vorderen Schädel¬ 
grube zur Folge haben, die sich dann in vielen 
Fällen in die Wandungen des Canalis opticus fort¬ 
setzt. Auch bei Frakturen, die von einer anderen 
Stelle des Schädels ausgehen, kann der Canalis 
opticus und mit ihm der Sehnerv, leicht betroffen 
werden, so namentlich bei Bruchlinien, die die 
mittlere SchädeUinie durchziehen und sich auf das 
Keilbein fortsetzen. 

Zum Schlüsse berichtet v. T. über einen 40jähr. Kr. 
mit Schädelbasisbruch und Verletzung des linken N. 
opticus. Das den Schädelbasisbruch veranlassende Trauma 
war gegen das Stirnbein erfolgt. Der Kr. wurde mit einer 
auch noch nach 9 Monaten bestehenden völligen Erblin¬ 
dung des linken Auges entlassen. Es muss sich also in 
diesem Falle um eine vollständige Durchtrennung des 
ganzen N. opticus gebandelt haben, und zwar zwischen 
Chiasraa und Eintrittsstelle der A. centralis retinae. 

P. Wagner (Leipzig). 

532. Du traitement des blessures du 
eräne dans les formations de l’avant; par le 

Dr. Weitzel. (Revue de Chir. XXXI. 2. 1911.) 

W. kommt zu folgenden Ergebnissen: Nur die Frak¬ 
turen des Schädeldaches bedürfen einer operativen Maass¬ 


Digitized by Google 


nähme in den Sanitätsformationen der Front. Diese in 
den Feldlazareten vorzunehmenden Eingriffe müssen sich 
darauf beschränken, abgesprengte und deprimirte Kno¬ 
chensplitter zu entfernen, Blutungen zu stillen, die Wunde 
sorgfältig zu desinficiren und zu drainiren. Diese Maass¬ 
nahmen gehören zu den Notheingriffen und müssen mit 
dem Personale und den Einrichtungen der Sanitätsforma- 
tiooen der Front vorgenommen werden. Die letzten 
Kriege haben gezeigt, dass das mit Erfolg geschehen kann. 

P. Wagner (Leipzig). 

533. Ein Beitrag zur diagnostischen und 
therapeutischen Hirnpunktion nach Neisser- 
Pollack; von Dr. F r i e d r. Hesse. (Arch. t 
klin. Chir. XCIH. 1. 1910.) 

Nach den Untersuchungen H.’s ist die Rim¬ 
punktion bei intracraniellen Blutungen nach Trauma 
von Bedeutung: „1) zur Lokalisationsdiagnose eines 
oder multipler Hämatome bei Schädelverletzungen 
mit schweren Allgemeinsymptomen; 2) als ein 
Therapeuticum, das in frischen Fällen durch Aspi¬ 
ration eines Theiles des Hämptoms über ein kriti¬ 
sches, lebensbedrohliches Stadium hinweghelfen 
kann ; 3) als ein Weg, auf dem es, wenn nach einem 
längeren Intervall lebensbedrohliche Symptome auf- 
treten, gelingen kann, die gefährlichen Erschei¬ 
nungen mit einem Male oder mit wiederholten 
Punktionen total zu beseitigen und dem Kranken 
den Eingriff einer Trepanation zu ersparen.“ 

P. Wagner (Leipzig). 

534. lieber Struma retrovisceralis mit 
Halskyphose und über laterale Nebenkröpfe; 

von Dr. A. Reich. (Beitr. z. klin. Chir. LXXIT . 
2. 1911.) 

Mitteilung aus der Tübinger Chirurg. Klinik über 
eine 38jähr. Kr. mit kugliger, circa gänseeigrosser retro¬ 
pharyngealer Struma, die zu schweren Schluck- und 
Athembeschwerden geführt hatte. Es fand sich ausser¬ 
dem eine erhebliche stumpfwinkelige Kyphose der Hals¬ 
wirbelsäule mit dem 4. Dornfortsatze als Scheitelpunkt. 
Die klinische Diagnose war mit Wahrscheinlichkeit auf 
einen tuberkulösen prävertebralen Abscess gestellt wor- 
don. Die leicht ausschälbare Geschwulst war mit ihrer 
Hauptmasse genau in der muldenförmigen Aushöhlung 
der Kyphose gelegen; sie hing durch einen daumendicken 
Parenchymstiel mit dem oberen Pole des linken Seiten- 
lappens zusammen. Heilung ; völlige Beseitigung der 
Athemnoth und Dysphagie. Der sehr weiche retrovisce- 
rale Kropf zeigte auf dem Durchschnitte das typische Bild 
einer Colloidstruma ohne Blutungen und ohne stärkere 
Bindegewebeentwickelung. Der dystopische Kropf war 
grosstentheils retropharyngeal, nur zum kleineren Theile 
retroösophageal golegen. Als unechter retrovisceraier 
Nebenkropf hing erdurch eine fingerdicke parenchymatöse 
Brücke mit dem linken Seitenlappen zusammen. 

Das Wesentliche an diesem interessanten Falle 
liegt aber darin, dass R. den Nachweis führen 
konnte, dass die winkelige Kyphose der Halswirbel¬ 
säule unter Mitwirkung osteopathischer Bedingun¬ 
gen mit der Struma retrovisceralis in direktem ur¬ 
sächlichen Zusammenhänge stand. Wegen der 
weiteren Ausführungen muss auf die Originalarbeit 
verwiesen werden. 

Zum Schlüsse theilt R. noch 2 Fälle mit, in denen es 
sioh um wahre isolirte seitliche Nebenkröpfe in Verbin- 
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düng mit beträchtlicher kropfiger Entartung der normal 
gelegenen Schilddrüsentheile handelte. Die operative Ent¬ 
fernung brachte vollkommene Heilung. 

P. Wagner (Leipzig). 

535. Zur Behandlung der Tetania para- 
thyreopriva mit Ueberpflanzung von Epithel¬ 
körperchen; von Dr. M. Kr ab bei. (Beitr. z. 
kün. Chir. LXXII. 2. 1911.) 

Bei einer Pat war 1901 von Schede eine 
parenchymatöse Struma entfernt worden. Gleich 
am ersten Tage nach der Operation trat Tetanie mit 
typischen Symptomen auf. Man musste annehmen, 
dass durch diese Operation bei der Wegnahme des 
Isthmus auch die Epithelkörperchen mit entfernt 
worden oder doch schwer geschädigt worden waren. 
Die rechten Epithelkörperchen sind sicher mitexatir- 
pirt worden, die linken vielleicht durch die partielle 
Resektion des linken Lappens in ihrer Funktion 
schwer geschädigt worden. Schilddrüsenreste waren 
genügend zurückgeblieben. Das plötzliche Auf¬ 
treten akut-tetanischer Symptome muss also auch 
hier auf Entfernung, bez. schwere Funktionsstörung 
der Epithelkörperchen bezogen werden. Der Fall 
ist somit ein neuer Beweis für die Richtigkeit der 
Hypothese: Tetania ^jarathyreopriva. Bei dieser 
Kranken wurden nun Februar 1908 und Januar 
1909 in der G a r r ö 'sehen Klinik Epithelkörperchen 
transplanhrt, die beide Male von einer Kropfope¬ 
ration stammten. Das 1. Mal wurde in das Knochen¬ 
mark der Tibia, das 2. Mal zwischen Fascie imd 
Periton aeum implantirt Die erste Epithelkörper¬ 
chen - Implantation hatte nicht vollauf den ge¬ 
wünschten Erfolg; erst später setzte eine Besse¬ 
rung ein, die dann nach einer zweiten Epithel¬ 
körperchen - Implantation bedeutende Fortschritte 
machte. Die subjektiven Symptome sind bedeutend 
zurückgegangen und auch die objektiven Zeichen 
abgeschwächt (Chvostek ’sches Symptom nur 
noch angedeutet). 

Im Anschlüsse hieran berichtet K r. über einen Fall 
von genuiner Tetanie bei einem 23jähr. Kr. mit chro¬ 
nischer, wahrscheinlich tuberkulöser Cystitis. Ausserdem 
wurde bei dem Kr. eine Hypoplasie der Genitalien fest- 
gestel lt. Ucberpflanxung eines von einem Strumapatienten 
gewonnenen Epithelkörperchens in den präperitonäalen 
Raum. Die Transplantation muss als gelungen und er¬ 
folgreich bezeichnet werden; seit der Operation ist ein 
typischerKrampfanfall nicht mehr aufgetreten, auch nicht 
bei der Cystoskopie, die früher imm er anfallauslösend 
wirkte. 10 Monate später ist der Kr. an Nierentuber¬ 
kulose unter urämischen Erscheinungen zu Grunde ge¬ 
gangen. P. Wagner (Leipzig). 

536. Beitrag zur Rückenmarkschirurgie; 

vod Prof. 0. Hildebrand. (Arch. f. klin. Chir. 
XCIV. 2. 1911.) 

Die Erfahrungen H.’s beziehen sich auf 48 La- 
mitiektomim, die er an 46 Kranken vorgenommen 
hat. lOmal handelte es sich um Wirbelverletzungen ; 
4 Kranke starben bald nach der Operation, mehr 
oder weniger im Anschluss daran, darunter 3 Hals¬ 
wirbelverletzte. Von 10 wegen Tuberkulose La- 
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minektomirten starh keiner. Bei 4 sind die Rücken¬ 
markstörungen ohne jede Besserung geblieben, bei 
4 mehr oder weniger gebessert, bei einem Kranken 
sind die Rückenmarkerscheinungen geschwunden, 
aber die Tuberkulose des Wirbels ist nicht auß- 
geheilt. Nur in einem Falle ist Heilung eingetreten. 
Von 20 wegen Tumor Operirten starben 2; einer 
an Infektion, einer im Collaps. 2 Kranke waren 
inoperabel. Es leben jetzt noch 10 Operirte in 
mehr oder weniger geheiltem Zustande; 5 sind voll¬ 
ständig geheilt und leistungsfähig seit 1—3 8 / 4 Jahr. 
Vor allen Dingen ist bemerkenswerth, dass die La- 
miuektomie als solche (bis zu 4 Bögen wurden weg¬ 
genommen) die Festigkeit der Wirbelsäule nicht 
geschädigt hat Ausserdem hat H. noch 7 Wurzel¬ 
durchschneidungen mit einem Todesfälle gemacht 
Hierunter befinden sich 2 Wurzeldurchschneidungen 
bei Kindern wegen Little’scher Krankheit Das 
Endresultat war bei dem einen Kinde relativ gut; 
bei dem anderen ist seit der Operation erst zu kurze 
Zeit verflossen. 

Damit kommen also auf diese 48 Fälle 9 Todes¬ 
fälle, auf 38 {ohne die Verletzungen) 5 = 13.1°/ 0 , 
immerhin doch ein Resultat, das nicht ganz un¬ 
günstig genannt zu werden verdient, wenn man 
bedenkt, um wie schwere, aussichtslose Fälle es sich 
handelt. P. Wagner (Leipzig). 

537. Tumeur de la rögion sacro-coccy- 
göenne chez un adulte. Angio-sarcome ä 
type pörithölial döveloppö aux döpens de la 
glande de Luschka; par les Dr. F. Curtis et 
Dr.R. Le Fort (Revue de Chir. XXXI. 1.1911.) 

In der Sakro-Coccygealgegend kommen ausser 
den bekannten Teratomen noch sehr Belten Ge¬ 
schwülste vor, die auf Grund genauer histologischer 
Untersuchung als Angiosarkom von perithehalem 
Typus angesehen weiden müssen und von der 
Luschka’schen Drüse ihren Ausgang nehmen. 

C.u.LeF. theilen eine hierher gehörige Beobachtung 
mit genauem mikroskopischem Befunde ausführlich mit 
Die Geschwulst wurde bei dem 58jähr. Kr. mit Erfolg 
entfernt; 2 1 /, Jahre später ist der Kr. einem Recidive, 
einem Osteosarkom des Os s&cruin erlegen. 

In der Literatur finden sich nur noch 4 sichere 
Fälle dieser seltenen Geschwulst Auf Grund 
dieser wenigen Beobachtungen kann noch kein 
sicheres Krankheitsbild entworfen werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

538. Die Resektion der Lendenwirbel¬ 
körper; von Dr. W. Kausch. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CVI. 4—6. 1910.) 

K. hat bei einem 47jähr. Kr., bei dem er mit Wahr¬ 
scheinlichkeit ein primäres Sarkom des 3. Lendenwirbel¬ 
körpers annahm, seine Exstirpation von der Bauchhöhle 
ans vorgenommen. Die entfernten Tumormassen er¬ 
wiesen sich zweifellos als metastatisches medulläres C&r- 
cinom. Den Plan der Operation, den sich K. zurecht¬ 
gelegt hatte, den entfernten Wirbelkörper durch freie 
Knoehentransplantation, und zwar durch eine Femur¬ 
scheibe zu ersetzen, hielt er sich bei dieser Sachlage 
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durchzuführen, nicht für berechtigt. Der Kr. starb am 
3. Tage nach der Operation. 

In der Hauptsache stehen uns drei Wege offen, 
um den Wirbelkörper zu erreichen: Der Weg von 
hinten, von seitlich hinten und von vorn. Für die 
Lendenwirbel UDd den oberen Kreuzbeintheil ist der 
transperitoneale Weg jedenfalls bei allen aseptischen 
Processen der gegebene. Für alle anderen Wirbel 
ist der paravertebrale Zugang vorzuziehen. An der 
Brustwirbelsäule wird die Costo-Transversektomie 
ausgeführt. Der hintere Weg hat nur dann seine 
Berechtigung, wenu die anderen Wege contraindi- 
cirt sind. Die Wirbeltumoren, die für die radikale 
Operation geeignet sind, werden immer selten 
bleiben. Die Mehrzahl der Wirbeltumoren ist meta¬ 
statischen Ursprungs. P. Wagner (Leipzig). 

539. Zur Diagnose und Therapie der 
akuten Wirbelosteomyelitis und der Menin¬ 
gitis spinalis purulenta; von Dr. R. Goebell. 
(Deutsche Ztschr. f. Chir. CVIH. 3—4. 1911.) 

Genaue Mittheilung eines Falles von akuter Osteo¬ 
myelitis des 2. und 3. Lendenwirbels mit sekundärer 
eiteriger Meningitis spinalis bei einem 14jahr. Knaben. 
Incision und Drainage bis vor den 3. Wirbelkörper, auch 
wiederholte Lumbalpunktionen brachten nur vorüber¬ 
gehende Besserung; erst die Trepanation des Wirbelkanals 
und die Drainage des Lumbalsackes führten zur Heilung. 

Nach den in diesem Falle gesammelten Erfah¬ 
rungen würde G. in einem zweiten Falle von Wirbel¬ 
körper-Osteomyelitis nunmehr folgendes Vorgehen 
für angezeigt halten: Lumbalpunktion ; wenn ohne 
Erfolg, Anbohrung des am stärksten druckempfind¬ 
lich erscheinenden Wirbelkörpers, falls es sich um 
eine Entzündung der unteren Brust- oder der Lenden¬ 
wirbelsäule zu handeln scheint Ergiebt die Wirbel¬ 
punktion Typhusbacillen, so genügt Immobilisirung 
zunächst durch ein Gipsbett, später durch ein Gips- 
eoreett, um Heilung herbeizuführen. Fördert aber 
die Wirbelpunktion Eiter zu Tage, so empfiehlt es 
sich, nach Eröffnung des Wirbelkanals durch Lamin- 
ektomie am erkrankten Wirbel die Dura beiseite zu 
schieben, den Wirbelkörper vom Wirbelkanal her 
anzubohren und ein Drainrohr einzulegen. Ob die 
Dura eröffnet wird oder nicht, hängt vom mikro¬ 
skopischen und bakteriologischen Befunde der 
Lumbalflüssigkeit ab. Streptokokken und Staphylo- 
coccu8 aureus erheischen Eröffnung; bei Staphylo- 
coccu8 albus kann man erst den Erfolg der Frei¬ 
legung des Wirbelkörpers abwarteu; die Incision 
der Dura kann von der Wunde aus leicht nach¬ 
geholt werden. P. Wagner (Leipzig). 

540. Ueber Insufficientia Vertebrae- 
Schanz; von Dr. G. Zuelzer in Berlin. (Med. 
Klin. VI. 51. 1910.) 

Z. hat häufig Fälle von solcher Insufficienz be¬ 
obachtet und daneben Plattfuss, speciell bei Bügle¬ 
rinnen. Di ff erential d iagnoetisch hält er rheuma¬ 
tische Affektionen für wichtig, ferner Bronchial- 
drifaen tuberkulöse. 
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Die beste Therapie ist Bettruhe; Massage und 
Gymnastik schaden eher. Später ein leichtes Stütz- 
corsett V u 1 p i u s (Heidelberg). 

541. Ueber die Rhachitis als ursächliches 
Moment für Rückgratsverkrümmungen; von 

Dr. M. Böhm. (Berl. klin. Wchnschr. XLVHI. 
6. 1911.) 

„Für die sogenannte habituelle oder Schul¬ 
skoliose jedenfalls, wie überhaupt für die Annahme, 
dass eine fixirte, d. h. auf knöchernen Verände¬ 
rungen beruhende Wirbelsäulenverkrümmung durch 
Einwirkung rein mechanischer Verhältnisse auf ein 
a priori normales und gesundes Skelett entstehe, 
dafür hat die moderne orthopädische Wissenschaft 
keiuen Raum mehr.“ In vielen derartigen Fällen 
liegt dem Uebel Rhachitis zu Grunde und deren 
rechtzeitige Beachtung kann viel helfen. Dippe. 

542. Scoliose d’origine tuberculeuse; par 

Antonin Poncet et Ren6 Leriche. (Acad. 
de M6d. Oct. 4. 1910.) 

Die meisten als Wachsthumskrankheiten be- 
zeichneten chirurgischen Veränderungen, wie Platt¬ 
fuss, schmerzhafter P. valgus, Genu valgum, Coxa 
vara u. A. beruhen keineswegs auf mechanischen 
Veränderungen, sondern auf einer tuberkulösen In¬ 
toxikation. Eine ebensolche Aetiologie muss auch 
für die essentielle Skoliose des Jünglingsalters an¬ 
genommen werden. Es muss für sie eine allge¬ 
meine Ursache bestehen, die zu einer Erweichung 
der Wirbel und zu einer Schwächung der Liga¬ 
mente führt, so dass man »bei dieser Skoliose nicht 
sagen darf, dass die Wirbelsäule sich verbiegt, weil 
das Kind sich nicht gerade hält, sondern weil die 
Widerstandskraft der Wirbelsäule vermindert ist. 

E. Toff (Braila). 

543. Scoliose d’originie tuberculeuse; 

par Poncet (Gaz. des Höp. Oct 6. 1910.) 

Der Skoliose liegt eine Knochenweichheit der 
Wirbel zu Grunde, und diese ist die Folge einer ab¬ 
geschwächten infektiösen Entzündung. 

Unter den Infebtionsmöglichkeiten ist die Tuber¬ 
kulose häufig zu beschuldigen. Das Gleiche gilt 
nach P.’s Ansicht für viele andere Deformitäten, 
wie Genu valgum, Coxa vara, Pes valgus u. s. w. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

544. Zwei Fälle von angeborener Ky¬ 
phose; von Gebhardt in München. (Arch. f. 
Orthop. VIH. 4. 1911.) 

Zu den 5 Fällen der Literatur werden 2 eigene Be¬ 
obachtungen hinzugefügt. Die Kyphose betraf bei einem 
17jähr. und einem 11 Monate alten Patienten die obere 
Brust-, bez. auch die untere Halswirbelsäule. Im ersten 
Falle wies ein überzähliger Daumen, im zweiten eine Ent¬ 
wickelungsstörung an Muskeln und Gelenken des Schulter¬ 
gürtels auf die amniogene Entstehung hin. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 
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545. Ein neues Zeichen für die Diagnose 
der beginnenden Potfschen Krankheit: Das 
Zeichen von Angelescu; von Dr. Athana- 
sescu in Bukarest. (Revista stiintzelor med. 
p. 575. Juni 1910.) 

Die Therapie der Wirbeltuberkulose bängt zum 
grossen Theile von der Periode ab, in der sich die Krank¬ 
heit befindet Die besten Erfolge erzielt man unstreitig 
am Beginne der Erkrankung und ein frühzeitiges Erkennen 
ist also von grosser Wichtigkeit Ein Hülfszeichen ist 
das von Prof. Angelescu gefundene, das A. näher be¬ 
schreibt. 

Ausgehend von demGrundsatze,dassdie meistenWirbel- 
tuberkulosen an derVorderseite der W irbelkörper beginnen, 
und zwar unter dem longitudinalen Bande, muss ange¬ 
nommen werden, dass Zerrungen dieser Gegend von den 
Kranken schmerzhaft empfunden werden. Hierzu legt 
man die Patienten auf den Rücken und lässt sie sich der¬ 
art biegen, dass der Körper nur auf den Fersen und dem 
Hinterkopfe aufliegt. Bei bestehender Wirbeltuberkulose 
fühlen die Kranken dabei entweder an der kranken Stelle 
einen starken Schmerz oder das Biegen ist überhaupt nicht 
möglich, da die auftretenden Schmerzen ganz unerträg¬ 
lich sind. 

Auf diese Weise konnte in zwei Fällen die Diagnose 
der Pott'sehen Krankheit in den ersten Anfängen ge¬ 
stellt werden, zu einer Zeit, als weder Schmerz auf di¬ 
rekten Druck, noch Steifheit der Wirbelsäule, noch ein 
vorspringeDder Dornfortsatz zu finden war. 

E. To ff (Braila). 

546. Beobachtungen überdie Differential¬ 
diagnose zwischen Skoliose und Spondylitis; 

von Chlumskyin Krakau. (Ztschr. f. orthopäd. 
Chir. XXVII. 1 u. 2. 1910.) 

Es giebt immer wieder Fälle, in denen bei aller 
Sorgfalt der Untersuchung die Differentialdiaguose 
nicht mit Sicherheit zu stellen ist. Hier ist eine 
vorsichtige Therapie am Platze, die unter allen Um¬ 
ständen nicht schaden, nur nützen kann: Gute Er¬ 
nährung, Hygieine, Ruhiglagerung, mässige Ex¬ 
tension. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

547. Scoliosis ischiadica bei Platt- und 
Knickfussleidenden; von Prof. J. Pal in Wien. 
(Wien. med. Wchnschr. LX. 25. 1910.) 

Ausser der Meralgia paraesthetica und der 
Ischialgie kann sich eine Skoliose bisweilen auf 
Plattfussbildung zurückführen lassen. 

Sie stellt eine Art Entspannungshaltung dar. 
Die Insufficienz der Unterschenkelmuskeln mag 
mancherlei Muskelspannungen auch am Ober¬ 
schenkel nach sich ziehen, die auf den Hüftnerven 
einwirken und reflektorisch zur Skoliose führen. 
P. konnte durch geeignete Einlagen oder Verbände 
Plattfuss und Skoliose mehr oder weniger rasch 
beseitigen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

548. lieber das Verhalten des Herzens 
bei Skoliose; von TheodorB rüg sch in Berlin. 
(Münchn. med. Wchnschr. LVH. 33. 1910.) 

B. glaubt, eine günstige Einwirkung auf das 
Herz bei der Kriechbehandlung von Skoliose be¬ 
obachtet zu haben. Es scheint ihm, dass viele 
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Skoliotiker 1. und 2. Grades ein primär zu kleines, 
aplastisches Herz haben und dass hier die Uebungs- 
therapie, d. h. das Kriechen, nützlich ist 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

549. lieber dieempyematischeSkoEiose; 

von Walther in Zürich. (Ztschr. f. orthopäd. 
Chir. XXVI. 1 u. 3. 1910.) 

Die Skoliose nach Empyem ist gewöhnlich eine 
dreifache, die Brustkrümmung wendet ihre Con- 
vexität nach der gesunden Seite. Die Erschei¬ 
nungen der Rotation und Torsion sind gering, eben¬ 
so die Keilwirbelbildung, Die gesunde Thorax¬ 
hälfte ist vorne wie seitlich und hinten vorgewölbt, 
ihr Volumen ist also vermehrt. 

Die Prognose ist bei frühzeitig einsetzender Be¬ 
handlung nicht ungünstig. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

550. Das Etappen red ressement derfixir- 
ten Skoliose; von Wahl in München. (Ztschr. 
f. orthopäd. Chir. XXVI 1 u. 3. 1910.) 

Das gewaltsame Redressement der Skoliose mit 
Gipsverband ist zwar wirksam, beeinträchtigt die 
Rückenmuskulatur aber derart, dass kein Dauer¬ 
erfolg bestehen bleibt. W. sucht sich dadurch zu 
helfen, dass er tagsüber fleissig Gymnastik treiben 
lässt und allabendlich einen Gipsverband anlegt 
Die Methode erfordert allerdings ausserordentlich 
viel Zeit und Mühe. Vulpius (Heidelberg). 

551. Ein einfaches und einwandfreies 
Verfahren zur bildlichen Darstellung von 
Deformitäten, speciell der Skoliose; von Se- 

meleder in Wien. (Wien. klin. Wchnschr. XXIII. 
30. 1910.) 

S, wirft mit einem Projektionsapparat horizontale 
Schattenlinien auf die Körperoberfläche, Die Niveau¬ 
differenzen des Körpers, z.B. des skolioti scheu Rückens, 
verzerren diese Geraden zu Curven, die den Grad der 
Torsion sehr schön darstellen. 

Das Curvenbild wird durch Photographie festgehalten. 
Der Patient wird nicht fixirt, sondern einfach an die Wand 
gestellt Darin liegt wohl eine Ungenauigkeit der Methode. 

Vu 1 pi us (Heidelberg). 

552. lieber die Resultate des Redresse¬ 
ments des Potfschen Buckels; von Wollen¬ 
berg in Berlin. (Berl. klin. Wchnschr. XLVI. 
46. 1909.) 

W. hat wie viele andere Orthopäden das C a 1 o t ’- 
sehe Verfahren nicht ganz aufgegeben, aber ab¬ 
geschwächt Er legt für 1—l 1 /, Jahre Gipsver¬ 
bände in Extension an, giebt dann für längere Zeit 
ein Gipsbett mit lordosirendem Polster auf der Höhe 
des Gibbus und ein Corsett mit Kopfstütze. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

553. Ergebnisse der Kriechbehandlung; 

von James Fränkel in Berlin. (Münchn. med. 
Wchnschr. LVEL 33. 1910.) 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Vlll. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


215 


F r. ist mit diesem Vortrage erneut für das 
Kriechverfahren vor dem Forum der Deutschen 
Orthopädengesellschaft eingetreten und abgewiesen 
worden. Insbesondere bewiesen seine Photogra¬ 
phien vor und nach der Behandlung gar nichts zu 
Gunsten der Methode. Er glaubt in dem Kriech¬ 
verfahren ein Heilmittel auch für Vitium cordis, 
für orthotische Albuminurie, für Störungen des 
Digestion8traktu8 u. 8. w. erblicken zu sollen. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

554. Ueber Krampfanfälle nach ortho¬ 
pädischen Operationen; von Dr. A. Codi- 
villa. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 46. 
1910.) 

Die nach orthopädischen Eingriffen sich ein¬ 
stellenden und in der Regel eine überaus schwere 
Complikation bildenden Krämpfe sind nicht, wie 
Schanz will, auf Fettembolie zurückzuführen. 
Vielmehr verdanken sie einer Ueberspannung der 
die Extremitätenwurzel umgebenden Weichtheile 
ihren Ursprung. Vermuthlich auf reflektorischem 
Wege versetzt die anhaltende Spannung das Cen¬ 
tralnervensystem in einen eigentümlichen Zustand, 
der zum Ausbruch des epileptischen Anfalles führt. 
Von V. Neri durchgeführte Versuche führen uns 
dahin, in der permanenten Spannung des N. ischia- 
dicus die Hauptursache des Zustandes zu erblicken. 
Nervös Belastete, ganz speciell jedoch Epileptische 
und zur Epilepsie Geneigte werden von dieser un¬ 
angenehmen Complikation besonders bevorzugt. 
Therapeutisch ist die unverzügliche Behebung der 
Spannung, bez. der die Spannung verursachenden 
Stellung geboten. Bei Nervösen und Epileptikern 
empfiehlt C. eine vorausgeschickte kräftige Brom¬ 
kur. P. Wagner (Leipzig). 

555. Ueber die die Geburtslähmung 
complicirenden Verletzungen im Bereich 
des Schultergelenks; von Peltesohn in 
Berlin. (Ztschr. f. orthopäd. Chir. XXVII. 3 u. 4. 
1910.) 

Meist dürfte die Geburtslähmung mit einer Knochen¬ 
verletzung am obereu Humerusende vereinigt sein. Der 
in Dislokation verheilte Schaft kann eine angeborene 
Schulterluxation vortäuschen. V u I pius (Heidelberg). 

556. Du prognosticäloignädesluxations 
de l’äpaule; par les Dr. L. Imbert und Dr. G. 
Du gas. (Revue de Chir. XXXI. 2. 1911.) 

Nach der schulgerechten Einrichtung der ein¬ 
fachen subcoracoidealen Schulterluxationen kommt 
es häufig zu funktionellen Störungen und Schmerzen, 
die im besten Falle mehrere Monate andauern. Nach 
der Meinung I.’s und D.’s ist diese vorübergehende 
Funktionstörung verhältnissmfissig häufig. Sie 
kann zur bleibenden werden, und es ist deshalb 
nicht richtig, vor Ablauf von Monaten eine sichere 
Prognose zn stellen. Die Ursache der bleibenden 
Funktionstörungen ist nur ausnahmeweise eine 
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traumatische Paralyse der Aeste des Plex. brachia- 
lis, am häufigsten eine Periarthritis des Humero- 
skapulargelenkg. P. Wagner (Leipzig). 

557. Der schnellende Finger; von Prof. 
Kr. Poulsen. (Arch. f.klin.Chir.CXIV.3.1911.) 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick 
über das eigenthümliche Leiden berichtet P. über 
19 eigene Beobachtungen. 5 Kranke wurden ope- 
rirt. Im Anschluss hieran hat P. 64 Fälle aus'der 
Literatur zusammengestellt, in denen der Befund 
durch Operation oder Sektion erhoben werden 
konnte. Unter den 64 Fällen fanden sich Verän¬ 
derungen im. vagino-tendinösen Apparat 55mal 
(86%); 26mal waren es allein Veränderungen in 
der Sehne; 13mal allein in der Sehnenscheide, 
16mal an beiden Stellen. In 3 Fällen waren Sehne 
und Sehnenscheide normal, die Gelenke waren nicht 
untersucht worden. Endlich 6 Fälle mit Gelenk¬ 
veränderungen, in denen der Sehnenapparat normal 
war. Der schnellende Finger rührt am häufigsten 
her von Veränderungen im vagino-tendinösen 
Apparat, von Tumoren auf der Sehne oder Ver¬ 
engerungen in der Sehnenscheide, zuweilen von 
Veränderungen an beiden Stellen. Seltener handelt 
es sich um Gelenkveränderungen. Der Tumor kann 
durch Lösen der Sehnenbündel traumatisch (Stich¬ 
wunde) entstehen; sind direkte Traumen ausge¬ 
schlossen, so kann er sich durch den Druck der 
Sehne gegen eine verspringende Partie derSehnen- 
scheide bilden; sehr oft entspricht dem Vorsprunge 
eine Verengerung, angeboren oder erworben, hier 
und da durch Druck von aussen, z. B. bei der 
Arbeit erzeugt. Die Operationen sind reaktions¬ 
los verlaufen; das Resultat ist gut gewesen, 
und das Schnellen ist geschwunden. Nachunter¬ 
suchungen haben gezeigt, dass sich das gute Resul¬ 
tat gehalten hat. P. Wagner (Leipzig). 

558. Weitere Untersuchungen über die 
Pathologie der Coxa vara adolescentium; 

von Dr. P. Frangenheim. (Beitr. z. klin. Chir. 
LXXH. 1. 1911.) 

F r. berichtet über die histologischen Befunde, 
die bei 3 Resektionspräparaien von Coxa vara adoles¬ 
centium erhoben wurden. F r. hat die Ueberzeugung, 
dass bei der Coxa vara adolescentium diebestehende 
Erkrankung der Hüfte die damit Behafteten im 
Gehen unsicher macht, gleichsam zu Verletzungen 
prädisponirt, und behauptet desshalb, dass die 
Coxa vara adolescentium nicht die Folge eines 
Trauma ist, sondern die Ursache des Trauma, 
dem wir gelegentlich in der Anamnese unserer 
Kranken begegnen. Er konnte im Ganzen bisher 
5 Fälle von Coxa vara der Adolescenz untersuchen; 
darunter fand er 3mal die vollkommene Lösung 
der Kopfepipliyse und 2mal die Verlagerung des 
Schenkelkopfes nach hinten unten, verbunden mit 
einer Adduktion des Schenkelhalses, kenntlich an 
einer Verkleinerung des Neigungswinkels des 
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Collum femoris. Die 3 Fälle mit gelöstem Femur¬ 
kopf gingen mit starker Knochenatrophie in Kopf 
und Hals des Femur einher. Veränderungen an 
der Knorpelfuge des oberen Femurrandes sind ein 
constanter Befund an den Resektionspräparaten. 
Die Knorpel fuge ist verbreitert, ihr Verlauf weicht 
von der Norm ab; die Knorpelsubstanz als solche 
ist verändert. Man muss annehmen, dass der 
Knorpel an der oberen Epiphysenlinie des Femur 
minderwerthig, dass die ganze Knorpelfuge dadurch 
abnorm nachgiebig ist. Nicht die übermässige 
statische Inanspruchnahme, nicht ein Trauma, wie 
vielfach behauptet wird, sondern diese Knorpel¬ 
schwäche ist die Ursache der Verschiebung des 
Femurkopfes. Die Coxa vara adolescentium ist 
auch histologisch ein dem Genu valgum ähnliches 
Leiden. Auf jeden Fall haben die Menschen mit 
einer Coxa vara adolescentium einen Habitus, der 
uns schon beim ersten Anblick die Diagnose Coxa 
vara aufdrängt. Wahrscheinlich handelt es sich um 
eine Constitutionsanomalie, um eine Chondromalade. 

P. Wagner (Leipzig). 

559. Treatment of congenital dislocation 
of the hip without plasterof Paris; by H. Fei ss, 

Cleveland. (Surg., Gyn. a. Obst. XI. 3. 1911.) 

F. verwendet zur Fixation des eingerenkten Beines 
keinen Gipsverband, sondern eine einfache Schienen- 
combination aus gepolstertem Bandeisen mitSchnallriemen. 
Die Schiene besteht aus einen Beckengürtel und recht¬ 
winkelig abgespreizten Oberschenkelschienen mit Cirkulär- 
spangen. Speciell für die Frühbehandlung (1. Lebensjahr) 
Bcheint ihm die Schienenbehandlung werthvoll. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

560. Die Verpflanzung des Musculus 
biceps femoris zur Hebung pathologischer 
Aussen rotation des Oberschenkels; von 

Hildebrandt in Berlin. (Therap. Monatsh. 11. 
1910.) 

H. suchte den Biceps zum Einwärtsroller zu 
machen, indem er seine Endsehne an der Innenseite 
der Tibia befestigte. Der Erfolg war hinsichtlich 
der gewünschten Wirkung offenbar ungenügend, 
dagegen kam eine Besserung der Cirkulation. H. 
bezieht diese auf die Einwirkung des Biceps auf die 
Gefässe. H. scheint die Cirkulationsstörung in ge¬ 
lähmten Gliedmaassen durch mechanische Hemmung 
des venösen Abflusses zu erklären^?) 

V u 1 p i u a (Heidelberg). 

561. Some of the common injuries of 
the knee-joint and their consequences; by 

A. Lane. (Brit. med. Journ. March 11. 1911.) 

Die gewöhnlichsten Verletzungen des Knie¬ 
gelenkes bestehen in einer Beschädigung des inneren 
Semilunarknorpels, der einer solchen durch seine 
complicirtere Befestigung mehr ausgesetzt ist als der 
äussere. Meistens handelt es sich um Zerreissungen 
und Luxationen. Bei Einklemmungen ist die chi¬ 
rurgische Entfernung am rathsamsten. In andern 
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Fällen genügt die Extension des Beines, bis die 
Schwellung vorüber ist, dann hat energische 
Massage einzusetzen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

562. Zur Frage der Schlatter’schen 
Krankheit ; von Haglund in Stockholm. (Ztschr. 
f. orthop. Chir. XXVH. 3. 4. 1911.) 

Beruht die schmerzhafte Verdickung der Tube- 
rositas tibiae auf einer Fraktur oder auf einer Apo- 
pbysitis? In dieser Streitfrage vertritt H. die trau¬ 
matische Aetiologie, die er durch zahlreiche Rönt- 
genbilder zu stützen sucht Auch hat er analoge 
Verletzungen an der hinteren Epiphyse der Proc. 
post calcanei beobachtet V u 1 p i u s (Heidelberg). 

563. Der idiopathische Hohlfuss; von 

Dr. Ern st Müller. (Beitr. z. klin. Chir. KXXII. 
2. 1911.) 

Unter idiopathischem Hohlfuss versteht M. das¬ 
jenige Leiden, das allein in einer vermehrten Wöl¬ 
bung des Fusses besteht und sieh ohne uns be¬ 
kannte Ursache ausgebildet hat. Er theilt aus den 
letzten Jahren 20 hierher gehörige Fälle mit. Die 
Entstehung des Hohlfusses durch äussere Ein¬ 
wirkung ist ausgeschlossen ; die Ursache kann nur 
im Innern des Fusses selbst liegen: und zwar kom¬ 
men hier in Betracht entweder abnorme Wachs¬ 
thumsvorgänge in den Knochen oder Schrumpfung 
in den Weiohtheilen der Fusssohle. Nach M.’s 
Untersuchungen ist der Sitz der Erkrankung im 
Bindegewebe, speciell in der Plantaraponeurose, die 
beim Hohlfuss als straff gespannter Strang unter 
der Haut zu fühlen ist. Nach Durchschneidung 
oder Exstirpation der Fascie lässt sich allerdings 
der Hohlfuss nicht ausgleichen wie der P. equinus 
nach der Tenotomie der Achillessehne; es rührt 
dieses aber daher, dass die sekundären Verände¬ 
rungen am übrigen Fusse sich dem Ausgleiche ent¬ 
gegenstellen. Die Erkrankung der Plantaraponeu¬ 
rose läset sich mit der Dupuytren 'sehen Con- 
traktur vergleichen. Zur Behandlung des Hohl¬ 
fusses wird es in leichteren Fällen genügen, die 
Plantaraponeurose subcutan zu durchtrennen, das 
Gewölbe manuell oder durch Schrauben abzuflachen, 
einen Gipsverband anzulegen und zur Nachbehand¬ 
lung einen Beely'sehen Schraubenapparat ver¬ 
wenden zu lassen. Für schwerere Fälle betrachtet 
M. als Normalverfahren die Exstirpation der Pl&u- 
taraponeurose und Keilexcision aus dem Tarsus. 
Letztere wird je nach dem Röntgenbild weiter hin¬ 
ten oder weiter vorn ausgeführt. Zur Nach¬ 
behandlung bleiben die Kranken 5—6 Wochen im 
Gipsverbande und fangen dann mit einer Plattfuss- 
sohle im Stiefel an zu gehen. 

P. Wagner (Leipzig). 

564. lieber Fusswurzelsarkome; von Dr. 

C. Stern. (Arch. f. klin. Chir. XCIV. 4. 1911.) 

In der Literatur finden sich insgesammt 1B zu¬ 
verlässige Mittheilungen über Sarkome der Fuss- 
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wurxelknoehm; von diesen entfallen 1 auf den 
Metatarsus II, 1 auf den Talus, die übrigen betreffen 
das Fersenbein. 2 weitere hierher gehörige Fälle 
von Calcaneussarkom theiltStausder Gottstein’- 
sehen chirurgischen Abtheilung mit. 

In beiden Fällen handelte es sich um zellenreiche, 
kleinzellige Rundzellensarkome; im ersten Falle war der 
Ausgangspunkt das Periost, im zweiten Falle das Mark. 
Im ersten Falle — 54jähr. Mann — wurde wegen bereits 
bestehender Metastasen von einem operativen Eingriffe 
abgesehen; im zweiten Falle — 28jähr. Mann — kam es 
trotz Amputatio supramalleolaris zu Recidiv und Meta¬ 
stasen, denen der Kr. bald erlag. 

Von den 20 Kranken mit Fusswurzelsarkomen 
starben 7 an Metastasen; 4 Kranke waren noch 
1—5 Jahre nach der Operation recidivfrei. Es ist 
bemerkenswerth, dass alle Sarkome, die nur aus 
kleinen Ruudzellen sich zusammensetzten, trotz 
Amputation ihre Träger zu Grunde richteten. 

P. Wagner (Leipzig). 

565. Apparatlose Frakturextension in 
Beugestellung; von Landwehr in Köln. 
(Ztsehr. f. orthopäd. Chir. XXVII. 3 u. 4. 1910.) 

- Bar den heu er hat die Zuppinger’sche 
Methode der Extension nicht angenommen. Mit 
Recht hebt L. als Vorzug der Kölner Extension 
hervor, dass sie von jedem Arzte in allen Verhält¬ 
nissen angewendet werden kann, während Zup- 
pinger besondere Apparate nöthig hat. Das an 
Bich gute Princip der Extension in entspannender 
Flexion wird indessen von L. anerkannt, es lässt 
sich auch durch entsprechende Lagerung verwirk¬ 
lichen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

566. Ueber Nagelextension; von Codi- 
villa in Bologna. (Ztsehr. f. orthopäd. Chir. 
XXVH. 3 u. 4. 1910.) 

Endlich tritt C. für seine Priorität hinsichtlich des 
Verfahrens ein, das er erdacht und durchgeführt hat, 
während Steinmann höchstens eine Modifikation zu¬ 
gestanden wird. C. hält für den einzig erlaubten An¬ 
griffspunkt dos Nagels den Calcaneus. 

V u 1 p i u s (Heidelberg). 

567. Ueber stellvertretenden Muskel¬ 
ersatz; von Krön in Berlin. (Deutsche med. 
Wchnschr. XXXVJ. 47. 1910.) 

Vielfach kanu ein gelähmter Muskel durch 
vicariirendes Eintreten benachbarter gesunder 
Muskeln ersetzt werden. Sorgfältige Uebungs- 
therapie vermag dieses natürliche Heilbestreben 
wirksam zu unterstützen. So kann der Serratus 
durch den Trapezius, Deltoides, Teres, Infraspinatus 
vertreten werden, ferner der Deltoides durch Supra- 
spinatus, Trapezius, Serratus, Caput breve des 
Biceps, Caput longum des Triceps, durch Coraco- 
brachialisnnd oberen Pectoralis (clavikulare Portion). 
An dem Beine liegen die Verhältnisse weniger 
günstig. Eventuell kommt der Tensor fasciae als 
Ersatz des üeopsoas in Betracht. Instruktive Ab¬ 
bildungen. V u 1 p i u s (Heidelberg). 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 3. 
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568. Einige Bemerkungen zur Technik 
der Sehnennaht; von Dr. Otto v. Frisch. 
(Arch. f. klin. Chir. XCIV. 4. 1911.) 

v. Fr. hat die Lange'scheSehnennaht etwasmodifi- 
cirt und mit dieser Methode sind in der v. Eiseisberg’- 
schen Klinik sehr günstige Erfolge erzielt worden. Die 
La nge’sche Sehnennaht ist ausserordentlich fest, ohne 
complicirt zu sein, sie quetscht das Gewebe nicht, indem 
sie an keiner Stelle cirkulär verläuft. Sie gestattet durch 
ihre Fadenführung ein genaues Adaptiren der Querschnitte. 
Die Punkte der grössten Belastung liegen am weitesten 
von den Sehnenenden entfernt. Die grosse Zugfestigkeit 
der Naht gestattet es uns, sehr bald mit der Nachbehand¬ 
lung zu beginnen. Die Forderungen, denen D rey er nur 
durch seine Naht gerecht zu werden glaubt, werden durch 
die Lange-Frisch’scheNahtvollkommenerfüllt. Ent¬ 
gegen D rey er's Vorschlag erscheint es v. Fr. viel 
zweckmässiger, auch bei durchaus verlässlicher Naht die 
alte Methode der vollkommenen Entspannung der Sehne 
in der ersten Zeit nach der Operation aufrecht zu erhalten, 
nicht auf lange Zeit, auch nicht um die gespannte Sehne 
zu entlasten, sondern allein, um nicht eventuellen Ver¬ 
klebungen der Sehne mit der Umgebung ohnmächtig 
gegenüoerzustehen. Eine früh einsetzende Mobilisirung 
ist bei verlässlicher Sehnennaht von grösster Wichtigkeit. 

P. Wagner (Leipzig). 

569. Ehrlich-Hata 606 in der Augenheil¬ 
kunde; von Dr. O. Schnaudigel. (Arch. f. 
Augenhkde. LXVIH. 3. 1911.) 

Schn, erörtert kurz seine Erfahrungen bei 
21 klinischen Beobachtungen. Bündige Schlüsse 
über den Werth des Salvarsan in der Augenheil¬ 
kunde sind bei dieser geringen Zahl noch nicht 
möglich. „Darin stimmen wir mit anderen Be¬ 
obachtern überein, dass ein möglichst intensiver 
Angriff in möglichst kurzer Frist die besten Chancen 
gewährleistet Und da muss die Hoffnung auf die 
intravenöse, vielleicht auf die lokale Verwendung 
des Arsenobenzols gesetzt werden. Je geringer das 
Injektionsinfiltrat war, je schneller es zurückging, 
desto glänzender war die Wirkung. Die zögernden 
Fälle und der einzige Versager, den ich zu ver¬ 
zeichnen habe, können an der principiellen Wirk¬ 
samkeit der Präparate nichts ändern.“ [?] 

Bergemann (Husum). 

570. Wirkung von Salvarsan auf das 
Auge; von Dr. Flemming. (Arch. f. Augenhkde. 
LXVIH. 3. 1911.) 

Fl. bespricht die Ergebnisse, die in der Charitö- 
Augenklinik an 180 mit Salvarsan behandelten 
Syphilitikern beobachtet wurden. Er kommt zu 
folgendem Schlüsse: „Nach alledem ist „606“, so¬ 
weit wir seit dem geringen Alter zu urtheilen im 
Stande sind, auch für die Syphilis des Auges ge¬ 
wiss als ein wirksames specirisches Heilmittel zu 
begrüssen, das namentlich in den Fällen, wo schnelle 
Hülfe noth thut und Quecksilber und Jod versagt 
haben, indicirt sein dürfte. Als ein Allheilmittel, 
das unsere bisherigen specifischen Präparate ganz 
verdrängen könnte, hat es sich leider in der Augen¬ 
syphilis nicht bewährt. Andererseits sind schä¬ 
digende Wirkungen des Arsenobenzols auf das Auge 
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in keinem Falle einwandfrei nachgewieeen. Alle 
diesbezüglichen Angaben sind vielmehr als Sym¬ 
ptome der Lues aufzufassen, die auch ohne Injek¬ 
tion sicherlich bestehen, aber durch die Injektion 
grössere klinische Werthe erreichen im Sinne der 
Herxheimer’schen Reaktion.“ 

Bergemann (Husum). 

571. Experimentelle Untersuchungen 
über die baktericide Wirkung des Asurols 
am Kaninchenauge; von Dr. L. Schreiber. 
(Arch. f. Ophthalmol. LXXVIII. 2. 1911.) 

Im Gegensätze zu Prof. Neisser, der das 
neue Quecksilbersalz gegen Syphilis angelegent¬ 
lichst empfiehlt, hat Sehr, gewichtige Bedenken 
gegen das Asurol. Einträufelungen und Salben von 
Asurol wirkten auf ein experimentelles Homhaut- 
geschwür nicht antiseptisch. „Asurolbäder in starker 
Concentration scheinen zwar den Entzündungs- 
process zum Stillstand bringen zu können, rufen 
aber tödtliche Intoxikationen hervor.“ Einspritzun¬ 
gen des Mittels unter die Bindehaut bewirkten bei 
2 Augen einen günstigen Ausgang des Hornhaut¬ 
geschwürs, während sie bei 12 anderen versagten. 

Bergemann (Husum). 

572. Beiträge zur biologischen Stellung 
des Linseneiweisses und der ektodermalen 
Horngebilde; vonDr. Franz Krusius. (Arch. 
f. Augenhkde. LX VII. Erg.-H. 1910.) 

Kr. fasst das Ergebniss seiner Untersuchungen, 
wie folgt, zusammen: „1) Das Linseneiweiss ist 
biologisch als blutfremdes Eiweiss wirksam, doch 
lässt sich daneben eine abgeschwächte, dem Blut¬ 
serum gleiche biologische "Wirkung nachweisen, 
d. h. die Organspecifität des Linseneiweisses ist nur 
eine relative. 2) Die besondere von der Thierart 
losgelöste (organspecifische) Wirkung des Linsen¬ 
eiweisses scheint mehr an die Kernpartien, die mit 
der Thierart in Bezug stehende (artspecifische) Wir¬ 
kung mehr an die Kapsel- und Rindenschichten der 
Linse gebunden zu sein. 3) Die von der Thierart 
losgelöste (organspecifische) Wirkung des Linsen¬ 
eiweisses ist in der Thierreihe keine absolut gleich¬ 
artige, sondern auch nur eine relative; es scheinen 
hierbei unabhängig von der stammesgeschichtlichen 
Verwandtschaft Bedingungen des stofflichen (che¬ 
mischen) Aufbaues eine wichtige Rolle zu spielen. 
4) Es ist auch in den ektodermalen Horogebilden 
antigenes Eiweiss enthalten. 5) Auch diese ekto¬ 
dermalen Horngebilde wirken der eigenen Thierart 
gegenüber als antigene. 6) Das Eiweiss der ekto¬ 
dermalen Horngebilde der verschiedenen Thierarten 
wirkt biologisch gleichartig. 7) Daneben zeigt das 
Eiweiss der ektodermalen Horngebilde noch eine 
dem betreffenden Blutserum gleiche Wirkung. 
8) Es besteht also auch für die ektodermalen Horn¬ 
gebilde, völlig analog der Linse, eine Organspecifität 
neben einer relativen Artspecifität. 9) Auch zwi¬ 
schen den Horngebilden einerseits und demLinsen- 
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eiweiss andererseits bestehen deutliche, wenn auch 
quantitativ abgeschwächte, unmittelbare Beziehun¬ 
gen biologisch gleichartiger Wirkung. 

Diese durch biologische Reaktion nachweisbaren 
nicht artspecifischen Organspecifitäten sind zu 
deuten als eine natürliche, im Wachsthum bedingte 
Denaturirung (d. h. Entartung) eines ursprünglich 
in der Mutterzelle artspecifischen Eiweisses.“ 

Bergemann (Husum). 

573. Ueber den Schutz des Auges gegen 
Infektion in der vorderen Kammer und über 
infektionsfördernde Wirkungen der Linsen¬ 
substanz; von Dr. Karl Lind ah 1. (Arch. f. 
Angenhkde. LXVn. Erg.-H. 1910.) 

Nach L.’s Feststellungen findet sich im mensch¬ 
lichen Serum nicht die geringste Wirkung bakteri- 
cider Stoffe auf Pneumo-, Strepto- oder Staphylo¬ 
kokken, wohl aber auf Pyocyaneusbacillen. Diese 
Baktericidie wurde auch nicht verändert durch Bei¬ 
mengung von Linsenmasse. In einer Mischung von 
Kammerwasser und Linsenmasse vermehrten sich 
Streptokokken viel reichlicher als in unvermischtem 
Kammerwasser, Pneumokokken wuchsen reichlich 
in der Mischung mit Linsenmasse, im Kammer¬ 
wasser allein nehmen sie beträchtlich ab. Alle 
3 Bakterien-(Kokken)arten erfuhren iin Kammer¬ 
wasser eine deutliche Agglutination, die aber ab¬ 
geschwächt oder ganz aufgehoben wurde, wenu 
Linsenmasse beigemischt war. Wirklich keim- 
tödtende Vorgänge beobachtete L., wenn er un¬ 
mittelbar nach .Einführung von Bakterienculturen 
in die Vorderkammer ausgewaschene Leukocyten 
zusetzte. „Bei den mit Leukocyten behandelten 
Flüssigkeiten, Kammerwasser und mit einer ge¬ 
ringen Menge Serum versetztem Kammerwasser, 
trat leukocytäre Baktericidie gegenüber allen an¬ 
gewandten Bakterien auf, wenn die Leukocyten 
zum Absterben gebracht wurden.“ Frische Leuko¬ 
cyten erwiesen sich nur gegen Staphylokokken 
wirksam. In jedem Falle aber wurde die leuko¬ 
cytäre Baktericidie der Flüssigkeiten durch Zusatz 
von Linsenmasse vollkommen aufgehoben. Es liess 
sich mikroskopisch feststellen, dass die Linsen¬ 
masse auf die Phagocytose lähmend wirkte. „Aus 
vorstehenden Untersuchungen scheint ziemlich deut¬ 
lich hervorzugehen, dass in der Vorderkammer be¬ 
findliche Linsenmasse die Entwickelung von hinein¬ 
gelangten gewöhnlichen Infektionserregern fördert, 
indem sie dem natürlichen Schutze entgegen wirkt, 
den das Auge ihnen gegenüber in den leukocytären 
Kräften besitzt. Dadurch, kann eine Infektion der 
Kammer, die bei Abwesenheit von freier Linsen¬ 
masse im Auge gutartig verlaufen würde, bei Gegen¬ 
wart der Substanz leicht einen bösartigen Typus 
an nehmen . . . das macht auch verständlich, dass 
Infektionen nach Staaroperationen von dem sonst 
nicht oder nur wenig pathogenen weissen Staphylo- 
coccus hervorgerufen werden können, der auf der 
normalen Bindehaut vegetirt.“ Ebenso konnte L. 
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aus seinen Versuchen mit Thränenflüssigkeit, der 
Linsenmasse zugesetzt wurde, die stark begründete 
Vermuthung abieiten, dass im Bindehautsacke zu¬ 
rückbleibende Linsenmassen nach Staaroperation die 
Gefahren der Wundeiterung beträchtlich steigern; 
denn die Vermischung der Linsenmasse mit der 
Thränenflüssigkeit fördert ein ungehindertes Wachs¬ 
thum der Bakterien, die bei Abwesenheit der Linsen¬ 
masse agglutinirt werden und nur an einzelnen 
Stellen wachsen würden. Bergemann (Husum). 

574. Zur topischen Diagnose der Hemi¬ 
anopsie; von Prof. Best (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVIL 34. 1910.) 

Bei homonymer Hemiopie handelt es sich ent¬ 
weder um eine Gewebeveränderung in der Hirn¬ 
rinde, und zwar in der Gegend derFissuracalcarina 
oder um eine subcortikale Leitungsunterbrechung 
zwischen Rinde und Tractus opticus oder um Ver¬ 
änderungen des einen Tractus. Als klinische Merk¬ 
male für den Sitz der Erkrankung sind von Be¬ 
deutung : „bei Rindenhemianopsie keine gerade Linie 
durch den Fixirpunkt als Gesichtsfeldgrenze, son¬ 
dern meist eine Makulaaussparung; keine Pupillen¬ 
störungen ; positiver Ausfall der Augeneinstellung 
beim Wilbrand ’schen Prismen versuch. Dagegen 
2) bei TractushemiaDopsie inclusive Läsion des 
Corpus genicul. extern, geradlinige vertikale Ge¬ 
sichtsfeldgrenze durch den Fixirpunkt; weitere 
Pupille auf dem der Hemianopsie gleichnamigen 
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Auge; keine Augeneinstellung beim Prismen versuch. 
Für die intermediären Läsionen zwischen Rinde und 
Austritt des Tractus fehlt noch eine genügende 
Klärung.“ 

B. berichtet über eine Schussverletzung des rechten 
Tractus ohne weitere Nebenverletzungen, bei der die erst 
später vorgenommene Röntgenuntersuchung die unter Be¬ 
rücksichtigung der oben angeführten Merkmale anfangs 
gestellte Diagnose als richtig bestätigte. 

Bergemann (Husum). 

575. Ueber einige Fälle von Opticusleiden 
und die inselförmige Gestaltung des Ge¬ 
sichtsfeldes bei diesen Erkrankungen; von 

Frl. J. M. Koy u. A. de Kleijn. (Arch. f. Oph- 
thalmol. LXXVH. 3. 1910.) 

K. u. Kl. berichten über 11 Kranke mit Seh¬ 
nervenerkrankung aus der Utrechter Oto-Rhino- 
Laryngologischen Klinik. Es handelte sich um 
eine centrale Sehstöruug unbekannter Herkunft, 
Hemiopie, Opticuserkrankung rhinogenen Ursprun¬ 
ges, nach Masern, durch Tumordruck, bei Him- 
druek, bei multipler Sklerose, Tabes und nach Darm¬ 
blutung. K. u. Kl. stellten bei mehreren dieser 
Augen lichtleitende Inseln von verschiedener Ge¬ 
stalt uud Grösse innerhalb grosser blinder Netz¬ 
hautgebiete mit dem Kampimeter fest. Sie nehmen 
an, dass diese Befunde häufiger als bisher erhoben 
werden könnten, wenn man anstatt des Perimetere 
das Kampimeter benutzen würde. 

Bergemann (Husum). 
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576. Neue Untersuchungen über die 
Wirkung der thierischen Proteine auf Vege¬ 
tarianer; von Pietro Albertoni und Felice 
R o s s i. (Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 
LXIV. 6 u. 6. p. 439. 1911.) 

Die neuen Untersuchungen haben A. u. R. in 
der Annahme bestätigt, dass ein reichlicher Genuss 
von thierischem Eiweiss doch etwas recht gutes ist. 

„Die Einführung der thierischen Eiweisse in die 
Nahrung unserer Bauern hat eine bemerkenswerthe 
Besserung der Darmthätigkeit hervorgerufen, die 
mit einem Gewinn an Stickstoff und einer Erhöhung 
des Körpergewichtes in der Ruhezeit verbunden ist. 
Es erhöhte sich die Kraft der Individuen und sicht¬ 
lich die Hämoglobinmenge. Solche Resultate schrei¬ 
ben wir, wie uns jeder zugestehen wird, dem von 
uns bei unseren Untersuchungen eingeführten Fak¬ 
tor, d. h. dem erhöhten Eiweissumsatz und noch 
mehr der Einführung der thierischen Eiweissstoffe 
in die vegetarische Nahrung dieser Bauern zu. 

Sehr bestritten ist die Frage über die Qualität 
der Eiweisskörper, die der men schliche Organismus 
braucht. In Rücksicht auf die Qualität weiss man, 
dass mehrere Proteine Serumalbumine bilden kön¬ 
nen, aber nicht alle sind zu diesem gleich geeignet 
wegen der Verschiedenheit ihrer Abbau-Produkte. 


Bekanntlich weichen die pflanzlichen Proteine sehr 
wesentlich von den thierischen ab. Michaud 
stellte auf Grund experimenteller Untersuchungen 
über den Stoffwechsel fest, dass das Eiweiss-Mini- 
mum um so geringer ist, je mehr das Eiweiss dem 
des Körpers gleicht, um so grösser je mehr das 
Eiweiss verschieden ist. Wir können diese That- 


sacheu bestätigen. 

Die Ernährung bietet, besonders beim Menschen, sehr 
verschiedene und viele intime Verhältnisse, nicht nur bei 
den höheren Thätigkeiten, sondern auch in Bezug auf 
sociale, moralische und ökonomische Vorgänge, so dass, 
wenn man den Betrag der ausreichenden Nahrungsmittel 
und Nährstoffe beurtheilen will, ohne diese Faktoren in 
Rechnung zu ziehen, durch welche jene ihre besondere 
Bedeutung erlangen, man leicht zu falschen Schluss¬ 
folgerungen gelangen kann. 

Die Gesetze, welche das Verhältniss der Nahrungs¬ 
mittel zu ihrer Wärmebildung betreffen, verlieren, wenn 
sie irgend einen Werth in Bezug auf einige elementare 
Phänomene des Stoffwechsels haben sollen, diesen Werth, 
wenn man das Problem in seiner Ganzheit umfassen will. 
Schon bei unseren ersten Forschungen sind wir der 
Meinung gewesen, dass dem Eiweiss, und vor allem dem 
thierischen, eine besondere Roüe bei der Ernährung ge¬ 
bührt 

Die Eiweissstoffe sind dem Menschen um so nütz¬ 
licher, weil sie indem sie die nervösen Centren ernähren, 
die sociale Thätigkeit erhöhen. Man darf noch hinzu- 
fügen, dass die moderne Gesellschaft die Muskelarbeit 
durch die psychische Thätigkeit zu ersetzen sucht Sehr 
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Villiger, Gehirn und Rückenmark. 


berechtigt ist deshalb die Wertschätzung, welche im All¬ 
gemeinen die Fleischnahrung beim Volke erhalten hat, 
sowie auch die Nachfrage nach derselben, weshalb auch 
der Preis immer mehr steigt im Vergleich zu den Vege- 
tabilien, denn dem ökonomischen Werth der Fleisch¬ 
nahrung entspricht ihr socialer Werth, ein neuer Beweis 
von dem inneren Zusammenhang, welcher die socialen 
und die biologischen Phänomene untereinander verbindet. 

Viele essen zu viel und viele andere sind zu 
einer ungenügenden und ungeeigneten Nahrung 
genöthigt Wenn es jedoch wahr ist, dass das 
Leben mit einer Eiweissquaotität von 40—50 g be¬ 
stehen kann, so glauben wir doch nicht, dass man 
dabei bessere Bedingungen für die Entwicklung 
individueller Energie erhält und bestätigen den 
wohlthätigen Einfluss einer an Eiweiss und vor 
allem an thierisehem Eiweiss reichen Nahrung.“ 

D i p p e. 

577. Das Schardinger-Enzym in Milch 
von eutorkranken Kühen; von Richard 
Reinhardt und Ernst Seibold. (Biochem. 
Ztschr. XXXI. 5 u. 6. p. 385. 1911.) 

Nach den Untersuchungen R.’s u. S.’s ist die 
Probe Schardinger’s zur Ermittelung euter¬ 
kranker Kühe ungeeignet. Zweifellos beeinflusst 
eine Euterentzündung den Gehalt der Milch an 
Schardinger-Enzym, und zwar verschieden, je 
nach Ausdehnung, Grad und Stadium der Entzün¬ 
dung; der Enzymgehalt ist aber so schwankend 
und der Ausfall der Probe so ungewiss, dass prak¬ 
tisch noch nichts Rechtes damit anzufangen ist. 

D i p p e. 

578. Prevalent rain-bearing winds and 
the milk supply of Manchester during the 
years 1896—1909 ; by W. G o r d o n. (Brit med. 
Journ. March 4. 1911.) 


Eine genaue Untersuchung sämmtlicher Farmen, 
die sich an der Milchlieferung für Manchester be¬ 
theiligen, ergab, dass alle diejenigen, zu denen die 
regenbringenden Winde freien Zutritt hatten, einen 
Procentsatz von 24.7 an Rindertuberkulose auf¬ 
wiesen, während er in den vor Winden geschützt 
in Thfllern gelegenen Farmen nur 14.1 betrug. 
Die Bodenbeschaffenheit hat anscheinend keinen 
wesentlichen Einfluss auf das Auftreten der Tuber¬ 
kulose bei den Rindern. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

579. Resistance des chövres et des mou- 
tons aux trypanosomes; par A. La v er an. 

(Acad. des Sc. Janv. 11. 1911.) 

Ziegen und Schafe sind zwar für Trypanosomen 
empfindlich, doch verläuft die Krankheit in vielen Fällen 
leicht und geht in Heilung aus. während gleichzeitig die 
Thiere für lange Zeit immun gegenüber weiteren Infek¬ 
tionen werden. Diese Eigenschaft der Ziegen und Schafe ist 
aber nicht für alle Rassen gleich, und es ist daher von 
Wichtigkeit, jene ausfindig zu machen, die der Trypano¬ 
someninfektion gegenüber den grössten Widerstand leisten, 
um diese Rassen in den von Trypanosomen heimgesuchten 
Ländern zu acclimatisiren. E. To f f (Braila). 

580. L’alcool et l’aliönation mentale dans 
le Var; parBelletrud et FroissarL (Ana. 
d’Hyg. XV. p. 118. F6vr. 1911.) 

Unter den Geisteskranken des Departements 
Var. die im Asyl zu Pierrefeu Aufnahme finden, 
spielt der Alkoholismus oder die Abstammung von 
Alkoholikern eine grosse Rolle. Von den Männern 
sind 56°/ 0 , von den Frauen 29°/ 0 Alkoholiker. Die 
entsprechenden Zahlen für das Departement Seine 
lauten 49 und 37. 

Fiecher-Defoy (Quedlinburg). 


C. Bücheranzeigen. 


39. Gehirn und Rückenmark; von E. Vil¬ 
liger. 2. Aufl. Leipzig 1910. Wilhelm 
Engelmann. 8. 278 S. mit 244 Fig. (12 Mk. 
80 Pf.) 

Der kurze, für den Anfänger vollkommen aus¬ 
reichende Leitfaden für das Studium des makro¬ 
skopischen Baues des Centralnervensystems und 
vor Allem seiner Leitungsbahnen, hat eine sehr 
wesentliche Bereicherung in der 2. Auflage dadurch 
erfahren, dass 48 Frontalschnitte und 1 Sagittal- 
schnitt durch den Himstamm in Zeichnungen nach 
mikroskopischen Präparaten wiedergegeben eind. 
Die Frontalschnitte beginnen an der Pyramiden¬ 
kreuzung und reichen bis zum Balkenknie. Die 
Zeichnungen Bind gross, jede eine Seite des Buches 
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füllend und mit Bezeichnungen und beschreibendem 
Texte ausgiebig versehen. Eis wäre von grossem 
Vortheile gewesen, wenn auch aus den einzelnen 
Höhen des Rückenmarkes einige Schnitte gegeben 
worden wären. Ueberhaupt sollte in folgenden 
Auflagen das Rückenmark etwas ausführlicher, auch 
bezüglich der Leitungsbahnen, behandelt werden. 
Würden noch Horizontalschnitte durch das Ge¬ 
hirn hinzugefügt werden, so hätten wir ein Lehrbuch 
vor uns, das vou keinem anderen auf diesem Gebiete 
an Vollständigkeit erreicht wird. Das Wenige, was 
an histologischen Details gebracht wird, könnte 
event Wegfällen, da es in den histologischen Lehr¬ 
büchern zu finden ist und damit der Umfang des 
Buches durch das noch Fehlende nicht wesentlich 
vermehrt würde. Sieglbauer (Leipzig). 
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40. Die Funktionen der Nervencentra; von 

W. v. B e c h t e r e w. 3. Heft Deutsche Aus¬ 
gabe von R. Weinberg. Jena 1911. Gustav 
Fischer. Lex.-8. X u. 710 S. mit 218 Text¬ 
figuren. (22 Mk. 50 Pf.) 

Mit dem 3. Hefte, das die Funktionen der Gross¬ 
hirnrinde behandelt, hat das umfassende Werk des 
bekannten russischen Hirnanatomen seinen Ab¬ 
schluss gefunden. Während das 1. Heft auf 
691 Seiten nach einer allgemeinen Einleitung die 
Funktionen des Rückenmarkes und des verlängerten 
Markes brachte und das 2. Heft auf 643 Seiten die 
Funktionen des Kleinhirns, Mittelhirns, Zwischen¬ 
hirns und der subcortikalen Ganglien erörterte, be¬ 
spricht das neue Heft in zusammenfassender Weise 
das bisher durch Experimente und klinische Be¬ 
funde gewonnene Thatsachenmaterial über die 
Funktionen der einzelnen Abschnitte der Grosshirn¬ 
rinde. Im Vordergründe stehen begreiflicher Weise 
die experimentellen Befunde am Gehirn des Hundes, 
Makakus und des Schimpansen. Das Werk ist ein 
ausgezeichnetes Nachsehlagebuch für jeden, der 
sich über den derzeitigen Stand der funktionellen 
Hirntopik orientiren will. Ein etwas ausführ¬ 
licheres Inhalts verzeichniss würde bei der reichen 
Nomenklatur des Gehirns von Vortheil Bein. 

Sieglbauer (Leipzig). 

41. Chemotassi e suoi rapporti coi feno- 
meni di fagocitosi, diapedesi e leuco- 
citosi; per G. Mari. Roma 1910. Tipo- 
grafia Editrice della Sapienza. Kl. 8. 116 S. 
(2 Lire.) 

Es handelt sich um eine 116 Oktavseiten um¬ 
fassende kritische Monographie über Chemotaxis 
und ihre Beziehungen zur Phagocytose, Diapedese 
und Leukocytose. Auf Grund von eigenen Ex¬ 
perimenten zeigt M. den Einfluss von chemotaktisch 
inaktiven Substanzen wie Carmin, destill. Wasser 
auf die Leukocytenzahl, die beständigen Schwan¬ 
kungen unterliegt Bei wiederholten Injektionen 
von Staphylococcus-Leukocidinen wurde stets eine 
beträchtliche transitorische Hyperleukocytose be¬ 
obachtet Fi sch er-Defoy (Quedlinburg). 

42. Digest of com ments on the pharma- 
copoeia of the United States of America 
and the national formulary for 1907; 

by M. G. Motter and M. J. Wilbert. 
Washington 1910. Government printing 
Office. 

Der stattliche Band von 464 Seiten enthält eine 
Uebereicht über Alles, was von amerikanischen 
Antoren über die amerikanische Pharmakopoe und 
die in ihr enthaltenen Drogen während des Jahres 
1907 geschrieben worden ist Daneben sind aber 
auch kurz die wichtigsten Arbeiten, die sich mit 
fremden Pharmakopöen befassen, berücksichtigt. 


Die Anordnung des Stoffes ist ebenso übersichtlich 
wie in den früheren Jahrgängen. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

43. Der Einfluss geistiger Arbeit auf den 
Körper, unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Ermüdungserscheinungen; 

von W. Bethge in Halles.d.S. Halles.d.S. 
1910. Carl Mar hold. 8. 51 S. (lMk.20Pf.) 

Eine Zusammenstellung der über das Thema 
bekannten Thatsachen, die in der Forderung einer 
harmonischen Ausbildung von Körper und Geist 
gipfelt. Etwas Neues enthält die Arbeit nicht 
B u m k e (Freiburg i. Br.). 

44. Therapie der Geisteskrankheiten für 
praktische und Irrenärzte; von Dr. Wern. 
H. Becker in Weilmünster. Leipzig 1911. 
Benno Konegen. 8. 113 S. (2 Mk. 60 Pf.) 

B. hat sich der gewiss nicht dankbaren Auf¬ 
gabe unterzogen, die Behandlung der Geisteskrank¬ 
heiten monographisch zu behandeln. Gerade 100 
kleine Seiten im Ganzen und knapp 10 Seiten über 
Psychotherapie! Und diese enthalten sogar noch 
Bemerkungen über die Freud 'sehe Methode. Das 
ist gewiss kein erfreuliches Bild, aber trotzdem 
muss der Versuch, unser geringes therapeutisches 
Können wenigstens recht vielen Aerzten zu ver¬ 
mitteln, begrüsst werden. Nur hätte ein Abschnitt 
über Familienpflege, über Irrenhülfsvereine und 
ganz allgemein eine viel stärkere Berücksichtigung 
der socialen Aufgaben des psychiatrisch thätigen 
Arztes nicht fehlen dürfen. 

B u m k e (Freiburg i. Br.). 

45. Die psychopathischen Constitutionen 
und ihre sociologische Bedeutung; von 

Dr. Helene Friederike Stelzner. 8. 
Berlin 1911. S. Karger. 249 S. (6 Mk.) 

Dieses Buch vereinigt zwei Vorzüge, die selten 
gepaart sind: es stützt sich auf exakte, psychia¬ 
trische Forschung, die die wirkliche Sachlage mit 
möglichster Klarheit beleuchtet, und es ist zugleich 
diktirt von einem warmen socialen Empfinden, das 
erkannte Schäden möglichst wirksam zu bekämpfen 
strebt. 

S t. stand das Material der Ziehen ’seken 
Klinik und Poliklinik, sowie das einer Anstalt für 
weibliche Fürsorgezöglinge zur Verfügung; ausser¬ 
dem konnte sie persönliche Erfahrungen als Schul¬ 
ärztin und als Sachverständige des Berliner Jugend¬ 
gerichtshofes verwerthen. So ist das vielgestaltige 
Bild der psychopathischen Zustände wohl so voll¬ 
kommen gezeichnet worden, wie es heute möglich 
ist — umsomehr, als St ihre eigenen Erfahrungen 
überall mit den Angaben Anderer verglichen und 
vielfach durch diese ergänzt hat 

Die individuellen und die socialen Ursachen 
der psychopathischen Zustände sind wohl noch 
niemals mit soviel Gründlichkeit und mit so vor- 
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sichtiger Kritik studirt worden wie hier. Die For¬ 
derungen , die S t. aus ihren Resultaten ableitet, 
werden sich freilich nicht allzu schnell erfüllen 
lassen, aber nichtsdestoweniger müssen sie erhoben 
werden. 

Referiren lässt sich der Inhalt dieses Buches 
nicht, es Bei aber ausdrücklich auf die zahlreichen 
Thatsachen, die es enthält, hingewiesen. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

46. Abstinenz oder Mässigkeit? von Prof. 
A. Forel in Zürich. Wiesbaden 1910. J. F. 
Bergmann. 8. 21 S. (65 Pf.) 

In der kleinen Schrift werden die Gründe zu- 
samraengestellt, aus denen die Totalabstinenz vor 
der blossen Mässigkeit den Vorzug verdiene. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

47. Haben die Kampfesmethoden der 
Abstinenten einen einwandsfreien wis¬ 
senschaftlichen und culturellenWerth? 

von Dr. phil. P. B a u e r. 2. Aufl. Berlin 1911. 
Paul Parey 8. 108 S. (1 Mk. 60 Pf.) 

Audiatur et altera pars! Den Verfasser des 
Büchleins, dessen Vertheilung die deutsche Brauer- 
Union anscheinend in die Hand genommen hat, hat 
neben der ,,traditionellen Liebe zum Braugewerbe“ 
auch die „Erinnerung an viele schöne Stunden im 
frohen Zecherkreise“ zur Veröffentlichung beseelt 
Wenn er selbst schreibt, dass er einen „Jammer“ 
an sich trotz langer Kneipsitzungen nicht keDnt, so 
ist er in einer wesentlich günstigeren Lage als die 
meisten seiner Mitmenschen. Und wenn er das 
allzu eifrige Gebahren der Abstinenten verdammt, 
so ist doch dabei zu bedenken, dass es leichter ist, 
ein Uebel mit Stumpf und Stiel auszurotten, als 
nur zum Theil. Man kann der Abstinenzbewegung 
ihr Gutes durchaus nicht aberkennen. Der Kampf 
sollte aber, was auch B. streift, die Alkaloide ein- 
begreifen. Die Abhandlung ist interessant ge¬ 
schrieben, aber auch das „pro domo“ ist ihr wohl 
anzumerken, woraus übrigens B. kein Hehl macht. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

48. Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie; 

bearbeitet von Prof. Dr. Ernst Bumm in 
Berlin, Prof. Dr. Albert Döderlein in 
München, Prof. Dr. Bernhard Krönig in 
Freiburg, Prof. Dr. Alfon s von Rosthorn 
in Wien, Prof. Dr. Karl Menge in Heidel¬ 
berg und dem Herausgeber Prof. Dr. Otto 
Küstner in Breslau. 4. neu überarb. Aufl. 
Jena 1910. Gustav Fischer. Gr. 8. XIV u. 
589 S. mit 363 theils farbigen Abbildungen 
im Text. (9 Mk. 50 Pf.) 

Die 1. und 3. Auflage dieses trefflichen Lehr¬ 
buches hat lief, schon früher (Jahrbb. CCLXXIII. 
p. 114 u. CCC. p. 222) angezeigt In 9 Jahren 
4 Auflagen bedeutet einen grossen Erfolg. Da 
zwischen der Herausgabe der 3. und 4. Auflage nur 
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ein Zeitraum von 2 Jahren liegt, waren naturgemäss 
nur wenige Aenderungen und Ergänzungen er¬ 
forderlich. 

Zu den früheren Mitarbeitern ist jetzt noch 
Prof. Menge hinzugetreten, der an Stelle des viel 
zu früh verstorbenen genialen v. Rosthorn dessen 
Capitel über die Tuberkulose der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane und des Bauchfells einer Durch¬ 
sicht unterzogen hat Die neue Auflage bringt 
aber v. Rosthorn ’s Bearbeitung ohne wesentliche 
Aenderung. 

Alles Empfehlende, was Bef . über die früheren 
Auflagen geschrieben hat, kann er für die jetzt vor¬ 
liegende nur wiederholen. Küstner’s Lehrbuch 
wird sich auch weiterhin des wohlverdienten Bei¬ 
falls bei Studirenden und Aerzten erfreuen. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

49. Die Geburtshülfe des Praktikers; von 

Dr. Hans Meyer-Rüegg, Privatdocent 
a. d. Universität Zürich. Stuttgart 1910. Ferd. 
Enke. 8. XII u. 292 S. mit 154 in den Text 
gedruckten Abbildungen. (8 Mk.) 

Ohne den Sinn für wissenschaftliche Auffassung 
dadurch leiden zu lassen, behandelt M.’s Werk die 
Lehre der Geburtshülfe speciell für den Praktiker. 
M. ist dabei bestrebt, in erster Linie den Verhält¬ 
nissen gerecht zu werden, unter denen der Prak¬ 
tiker die Geburtshülfe auszuüben hat. 

Zur Lösung dieser Aufgabe scheint M. ganz be¬ 
sonders geeignet, da er selbst während nahezu 
3 Decennien neben seiner akademischen Lehr¬ 
tätigkeit der täglichen Praxis obliegt So findet 
der Geburtshülfe treibende Arzt in jedem Capitel 
des Werkes selbsterprobten, gutbewährten Rath; 
die knappe Form, in der dieser geboten wird, ist 
dabei ein besonderer Vorzug. 

Die als möglichst einfache Umrisszeichnungen 
ausgeführten Abbildungen geben eine sehr gute 
klare Erläuterung des geschriebenen Wortes. Nur 
ganz wenige Zeichnungen, wie die Figuren 83 und 
149, sind verbesserungsbedürftig und verdienen in 
einer Neuauflage ausgeschieden und durch andere 
ersetzt zu werden. 

Es besteht gewiss kein Mangel an kurzen prak¬ 
tischen Anleitungen der Geburtshülfe, aber trotz¬ 
dem wird sich M.’s Geburtshülfe sicher auch ihren 
Platz auf dein Büchertisch des prakticirendeu Arztes 
erobern und ihn behaupten. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

50. Leitfaden für Hebammen zur Erler¬ 
nung der äusseren, sowie inneren Unter¬ 
suchung Schwangerer und Gebärender; 

vonProf. Dr. Lud wig Knapp. Prag 1911. 
Carl Bellmann. 8. 41 S. mit 34 Abbildungen 
im Text. (1 Mk. 20 Pf.) 

Zur Vorbereitung, zur Erläuterung und zur 
Wiederholung des bei dem Hebammenunterrichte 


Original from 

UNIVERSI7YOF MICHIGAN 



Wohlauer. — Mraöek. — Jesionek. 


223 


Einzuübenden will K n. diesen Leitfaden von den 
Hebammen benutzt haben. Er soll eine praktische 
Ergänzung des vorgeschriebenen Hebamraenlehr- 
buches sein. Ganz besonderen Werth legt Kn. 
selbstverständlich auf die äussere Untersuchung. 

Der Leitfaden enthält eine Schilderung aller 
vorkommenden Lagen und Einstellungen der Frucht 
und wird strebsame Hebammen bei ihrer Ausbil¬ 
dung sicher gut fördern können. Ob alle von Kn. 
gegebenen bildlichen Darstellungen dem Verständ¬ 
nisse der Hebammen angepasst sind, möchte lief. 
allerdings bezweifeln. 

Arth. Hoffmann (Darmstadt). 

51. Atlas und Grundriss der Rhachitis; 

von Dr. Franz Wohlauer in Berlin. [Leh- 
mann’smedicinischeAtlanten. BandX.] Mün¬ 
chen 1911. J. F. Lehmann. 8. 154 S. mit 
2 farbigen und 108 schwarzen Abbildungen 
auf 34 autotypischen und 12 photographischen 
Tafeln und mit 10 Textabbildungen. (20 Mk.) 

Ein neues schönes Werk hat der Lehmann’sche 
Verlag durch W. der medicinischen Literatur ein¬ 
gereiht. Den zahlreichen Abbildungen, die zum 
Theile anatomische Präparate aus dem Berliner 
pathologischen Museum, rhachitische Kranke aus 
der orthopädischen Universität zu Berlin zum Theile 
Röntgenaufnahmen in ausserordentlicher Schönheit 
wiedergeben, ist ein kurzer, allgemeiner orientiren- 
der Text vorangestellt, der mit einem sehr reich¬ 
haltigen Literaturverzeichnisse abschliesst. Bei Be¬ 
sprechung der Heredität bedürfen die werthvollen 
Wieland’schen Arbeiten der Erwähnung, bei Er¬ 
örterung der Pathogenese die neuen Arbeiten Scha- 
bad’s und vor Allem die werthvollen Beiträge 
Schmorl’s. Willkommen erschien dem Bef. der 
Hinweis auf die Arbeiten von v.Meyer-Calmann 
und Ju li u s Wolff, die in der pädiatrischen Lite¬ 
ratur bisher wenig Beachtung gefunden haben. 

Brückner (Dresden). 

52. Atlas und Grundriss der Hautkrank¬ 
heiten ; von Franz Mraöek. Dritte, theil- 
weise umgearbeitete und erweiterte Auflage, 
herausgegeben von A. J e s i o n e k. München 
1911. J. F. Lehmann. 8. XX u. 418 S. mit 
109 färb. Tafeln u. 96 schwarzen Abbildungen. 
(18 Mk.) 

Den beliebten Mraöek’schen Atlas hat Je¬ 
sionek revidirt und bedeutend erweitert; 32 neue 
farbige Tafeln und 46 neue schwarze Abbildungen 
sind denen der zweiten Auflage hinzugefügt wor¬ 
den, und was besonders angenehm empfunden wer¬ 
den wird, es finden sich 3 farbige, der normalen 
Histologie der Haut gewidmete Tafeln. Auch der 
Text ist entsprechend umgearbeitet und vermehrt, 
stets jedoch unter Wahrung der dem Werke durch 
seinen verstorbenen Verfasser verliehenen Eigenart. 
Bei der Fülle des Gebotenen ist der Preis von 18 Mk. 
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mässig zu nennen, und es steht zu erwarten, dass 
durch diese Neuauflage die Beliebtheit des Werkes 
noch zunehmen wird. Brauns (Dessau). 

53. Praktische Ergebnisse auf dem Ge¬ 
biete der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten ; herausgegeben von A. Jesionek. 
Wiesbaden 1910. J. F. Bergmann. 8. 573 S. 
(18 Mk.) 

In diesem neuen Unternehmen sollen nach der 
Absicht des Herausgebers aus der Fülle der Literatur 
die praktischen Ergebnisse der Forschung wieder¬ 
gegeben werden, um dem Arzte und Specialarzte 
einen Ueberblick über diejenigen Fragen auf dem 
Gebiete der Haut- und Geschlechtskrankheiten zu 
verschaffen, mit denen sich die wissenschaftliche 
Forschung der Gegenwart beschäftigt, und dabei 
solche Gesichtspunkte zu betonen, die den Bedürf¬ 
nissen der Praxis Rechnung tragen. Die einzelnen 
Mitarbeiter wollen daher nicht trockene Angaben 
über den Inhalt der einzelnen Arbeiten bringen, 
sondern zusammenfassende und in sich abge¬ 
schlossene Besprechungen, in denen sich die 
Stellung widerspiegelt, die die Referenten auf 
Grund eigener Erfahrungen und subjektiver An¬ 
schauungen zu den verschiedenen Fragen ein¬ 
nehmen. 

Da auf dem Gebiete der Gonorrhöe umwälzende 
Entdeckungen in den letzten Jahren nicht gemacht 
worden sind, so musste Hübner, der dieses Capitel 
übernommen hat, sich mehr auf referirende Thätig- 
keit beschränken. Meirowski giebt einen Ueber¬ 
blick über alle Fragen der Röntgen- und Radium¬ 
therapie, die seit deren Entdeckung disbutirt, theils 
endgültig entschieden sind, theis noch der Er¬ 
ledigung harren. Eine ausführliche Darstellung 
auch der physikalischen Grundlagen wäre über den 
Rahmen des Werkes hinausgegangen, einzelne Fra¬ 
gen sollen in späteren Jahrgängen besprochen wer¬ 
den. Im dritten, mit Rücksicht auf „606“ be¬ 
sonderes Interesse bietenden Capitel bespricht 
Hauck Wirkung und Nebenwirkungen der an¬ 
organischen und organischen Arsenverbindungen, 
besonders des Atoxyl und Arsacetin. Salvarsan 
selbst konnte noch nicht berücksichtigt werden. 
Bei der allgemeinen Therapie der Hautkrankheiten 
beschäftigt sichLinser auf Grund der Schäffer’- 
schen Monographie über den Elinfluss unserer thera¬ 
peutischen Maassnahmen auf die Entzündung mit 
feuchter und trockener Wärme, Heisaluft, Eis¬ 
applikation, feuchten und Priesanitz - Verbänden, 
Spiritusverbänden, Jodtinkturpinselung, Pflaster¬ 
einwirkung, Stauungsbehandlung; ferner wird eine 
Darstellung der Wright’schen Opsoninmethode 
gegeben und die Diät bei Hautkrankheiten abge¬ 
handelt. Mit den interessanten und wichtigen 
toxischen (Arznei-) Exanthemen und mit den Be¬ 
ziehungen der Hautkrankheiten zu Krankheiten 
anderer Organe beschäftigt sich im 5. und 6. Ca¬ 
pitel v.Zumbusch eingehend. Jesionek selbst 
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Kolisko, Beiträge zur gerichtlichen Medicin. 


hat die Wassermann-, A. Neisser- und 
Bruck 'sehe Reaktion zum Gegenstand seiner Ab¬ 
handlung gemacht und schildert sehr anschaulich 
Theorie, praktische Ausführung und Werth für die 
Praxis. Das achte Capitel über die Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten bringt aus Siebert’s 
Feder einen kurzen Bericht über die Frage der 
sexuellen Aufklärung; während Bettmann sich 
die leukämischen Erkrankungen der Haut vor¬ 
genommen hat. Im letzten und umfangreichsten 
Capitel endlich giebt Ri ecke eineUebersicht über 
das Ekzem-Gebiet, die die letzten 10 Jahre umfasst 
Fast 1300 Literaturnummern zeugen von der Menge 
des Materiales, das er zu bewältigen hatte und in 
geschickter interessanter Weise schmackhaft und 
verdaulich zu machen verstanden hat. Wie R. so 
haben auch die anderen Mitarbeiter für übersicht¬ 
liche Angabe der berücksichtigten Literatur gesorgt 
Daher wird, wenn schon das Buch vor allem dem 
praktisch arbeitenden Specialarzte gilt, auch der 
wissenschaftlich arbeitende in ihm werthvolle 
Fingerzeige finden. Darum dem ersten Bande 
Glück auf den Weg! Yivat sequens! 

Brauns (Dessau). 

54. Beiträge zur gerichtlichen Medicin. 

Herausgegeben von Prof. Al ex an d er Ko¬ 
lisko. I. Band. Leipzig u. Wien 1911. 
Franz Deuticke. 8. VIII u. 384 S. mit 
2 lithographischen Tafeln. (15 Mk.) 

Diese Beiträge erscheinen zur Feier des 100- 
jährigen Bestehens der Wiener Lehrkanzel für ge¬ 
richtliche Medicin und sollen das grosse Material 
des Wiener gerichtlich medicinischen Instituts ca- 
sui8ti3ch und statistisch verwerthen. 

Der stattliche erste Band beginnt mit einer Ge¬ 
schichte der Wiener Lehrlcanxel für gerichtliche Me¬ 
dicin von A. Haberda. Dann folgt p. 17—37 
ein Aufsatz über Gehirnruptur von A. Kolisko. 
Mehrere eigene Fälle. 3) p. 38—192 Zur Lehre 
vom Kindesmorde von Prof. Albin Haberda. 
Sorgfältige Ausführungen mit einer tabellarischen 
Zusammenstellung von 34 Fällen. 4) Die Selbst¬ 
beschädigung und ihre forensische Beurtheilung von 
Dr. Fritz Reuter, p. 192—222. 5) Das Gly¬ 

kogen der Leber bei verschiedenen Todesarten von 
Dr. Carl Meixner, p. 222—384. 218 Fälle. 

Der Glykogenbefund in der Leber kann für den 
Gerichtsarzt von grossem Werthe sein; ganz be¬ 
sondere bei zermalmten oder stark verstümmelten 


Leichen zur Feststellung, ob die Zermalmung am 
Lebenden oder am Todten. an einem Gesunden oder 
an einem Kranken stattgefunden hat u. s. w. M. 
fasst seine Ergebnisse in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen : 

„Die Leber eines gesunden Individuums, das nicht 
längere Zeit gehungert hat, enthält reichlich Glykogen, 
und zwar fast nur in den Leberzellen. Tritt der Tod bei 
einem solchen Individuum augenblicklich durch eine aus¬ 
gedehnte mechanische Zerstörung des Organismus oder 
durch eine kurzdauernde, mit rasch zunehmender Anämie 
der Leber einhergehende Verblutung ein, so finden wir 
in der Leber der Leiche das Glykogen nur in den Leber¬ 
zellen. Die Lymphspalten sind in solchen Fällen immer 
eng. Auch bei Individuen, deren Leber aus irgend einem 
Grunde (Krankheit, Hungern u. s. w.) arm an Glykogen 
ist, ist dieses blos auf die Leberzellen beschränkt, wenn 
der Tod in der eben genannten Weise erfolgt ist. Im All¬ 
gemeinen ist der Glykogengehalt der Leber bei jüngeren 
Individuen grösser als bei älteren. Die Menge des Leber¬ 
glykogens, die wir in der Leiche finden, hängt in erster 
Linie von der Todesart ab, und zwar zunächst von der 
Länge der Zeit die vom Nachlassen der lebenswichtigen 
Funktionen bis zu deren Stillstand vergeht. Das Glykogen 
kann dabei in kurzer Zeit sehr beträchtlich abnehmen. 

Zu den Einflüssen, die das Glykogen der Leber am 
stärksten angreifen, gehören die Erstickung im engeren 
Sinne, die Herzinsufficienz und zahlreiche stark wirkende 
Gifte, ln Fällen von scheinbar plötzlicher Synkope dürfte 
dem Stillstände des Herzens immer ein, wenn auch ganz 
kurzes Stadium von Herzinsufficienz vorangehen. Wenn 
das Glykogen der Leber vor dem Stillstand derCirkulation 
rasch abgobaut worden ist 8° finden wir es, sofern die 
Leber noch grössere Mengen davon enthält nicht blos in 
den I,ebürzellen, sondern auch in den Lymphspalten und 
den Blutgefässen, vornehmlich in ersteren, und zwar hier 
oft reichlicher als in den Zellen selbst. Ein Theil der an 
diesen Stellen zu findenden Glykogenmengen tritt erst 
nach dem Tode aus den Leberzellen aus. In glykogen¬ 
armen Lebern ist das Glykogen unter allen Umständen 
sehr häufig blos in den Leberzellen enthalten. Bei raschem 
Abbau scheint das Glykogen wenigstens theilweise als 
solches vital aus der Leberzelle auszutreten und erst inner¬ 
halb der Lymphspalten und Blutgefässe in Zucker über¬ 
zugehen. Das Ferment der Lymphe und des Blutes 
scheint bei der Zuckei bildung aus Glykogen eine Rolle zu 
spielen. In Gewebstheilen. die schlecht mit Blut versorgt 
sind, oder wo das Blut stagnirt, ist der Abbau des Gly¬ 
kogens stark verzögert. Das Glykogen der Kerne wider¬ 
steht dem Abbau länger als alles Uebrige. Die postmor¬ 
tale Zuckerbildung in der Leber geht viel langsamer vor 
sich, als das Glykogen während des Lebens abgebaut 
werden kann. Sie ist in den ersten Stunden nach dem 
Tode am bedeutendsten und schreitet dann nur mehr sehr 
langsam weiter. Eine glykogenreiche Leber wird durch 
postmortale Zuckerbildung, solange die Färbbarkeit der 
Kerne noch nicht verloren ist, nicht glykogenarm. u 

Das ganze Werk ist für Gerichtsärzte sicherlich 
von grossem Werth. D i p p e. 


Fftr die Redaktion verantwortlich : Dr. H. Dlppe in Leipzig. — Verlag von 8. RlrzeJ ln Leipzig. 
Druck von Otto Wigand m. b. H., Leipzig. 
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A. Originalabhandlungen und Uebersichten. 

Bericht über neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie 

und Pathologie des Herzens. 1 ) 

Von 

Dr. Georg Riebold 

in Dresden. 


VIII. Therapie der Herx-Insu fficienx. 

1) Medikamentöse Therapie. 398 — 435. 2) Physi¬ 
kalische Therapie, 436 — 457. 3) Zusammen¬ 

fassende Bearbeitungen der medikamentösen und 
physikalischen Therapie, und der übrigen Behand¬ 
lungsmethoden (Diätkuren, Aderlass), 458 -— 467. 

398) K ott mann, Kurt, Ueber die Fortschritte der 
Digitalisbehandlung. Berl. Klin. XX. p. 237. März 1908. 

399) Wood, Uoratio C., The pharmacology of 
heart stimulants. Amer. Joum. of the med. Sc. CXXXVI. 
5. 1908. 

400) F o c k e, Ist das Pulver der Digitalisblätter besser 
oder ihr Infus? Deutsche med. Wchnschr. X XX V. 23. 
1909. 

401) Focke,C., Zwei Digitalisfragen aus der Praxis. 
Med. Klin. V. 25. 27. 1909. 

402) Focke, Der jetzige Stand der physiologischen 
Digitalisprüfung, ihr Werth für die Praxis und für die 
Forschung. Ztschr. f. experim. Pathol. u. Ther. Vll. 1. 
p. 1. 1909. 

403) Janeway,Theodore C., The use andabuse 
of digitalis. Amer. Joum. of the med. Sc. CXXXV. 6. 

1908. 

404) DeLanoey Rochester, The röle of digitalis 
in the treatment of diseases of the heart. Transact. of the 
Amer. climat. Assoc. XXIV. 1908. 

405) Wybauw, M., Arteriosclerose; pouls irre- 
gulier; indications therapeutiques. Policlin. XVLLI. 22. 

1909. 

400) Draitrenko, L. F., Ueber die klinische Be¬ 
deutung der Digitalis-Allorhythmie. Berl. klin. Wchn¬ 
schr. XLIV. 14. 15. 1907. 

*) Schluss; vgL Jahrbb. CCCX. p. 128. 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 3. 
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407) Dmitrenko, L. F., Medikamentöse Allo- 
rhythmie bei Erkrankungen des Herzens. Wien. med. 
Wchnschr. LIX. 20. 21. 1909. 

408) Thomas, E., De l'action cumuladve de la 
digalene. Revue med. de la Suisse rom. XXIX. 4. 1909. 

409) Westenrijk, N. van, Vergleichende Unter¬ 
suchungen über die klinische Bedeutung vonDigalen und 
Digitalis, mit besonderer Berücksichtigung ihrer Wirkung 
auf den Blutdruck. Wien. med. Wchnschr. LVI1I. 26 
bis 29. 1908. 

410) Nigoul, M., Sur la medication digitalique; 
etat actuel de la question. Gaz. des Höp. LXXX. 19. 20. 
1907. 

411) M ü 11 e r, L., Beiträge zur Kenntniss der Digi¬ 
talisbehandlung. Münchn. med. Wchnschr. LV. 51.1908. 

412) Schüttler, Friedrich, Versuche über die 
Wirkung des Extractum Digitalis depuratum — Digipura- 
tum — bei Thieren. Inaug.-Diss. Giessen 1909. 

413) Haie, W orth, Vergleich der Wirkungsstarke 
des Digipuratum. Joum. of the Amer. med. Assoc. 
2. 1910. 

414) Schladebach, A., Beiträge zur Wirkung des 
Digipuratum. Inaug.-Diss. Jena 1909. — New Yorker 
med. Mon.-Schr. XXI. 4. 1909. 

415) Szinnyei, Josef, Die Wirkung des Extrac¬ 
tum Digitalis depuratum (Digipuratum „Knoll“) auf das 
Cirkulationssystem. Orvosi Hetilap (Budapest) 17—22. 
1909. 

416) Boas, W. F., L. H. Newburgh u. H. K. 
Marks, Erfahrungen mit Digipuratum. Boston med. a. 
surg. Joum. CLXII. 6. 1910. 

417) Buttersack, Au3 der Praxis für die Praxis. 
Deutsche Mil.-ärztl. Ztschr. 18. 1909. 

418) Sm i th, W. H., Ein Fall von lange bestehendem 
kardialem Hydrops, der mit Digipuratum und Diuretin 
behandelt wurde. Boston med. a. surg. Joum. CLXII. 
6. 1910. 
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419) Liebenneister , G., Ueber intravenöse 
Strophanthintherapie. Med. Klin. IV. Beih. 8. 1908. 

420) Hoepffner, Cb-, Beiträge zur intravenösen 
Strophanthintherapie. Deutsches Arch. f. klin, Med. 
XCII. 1908. 

421) Lust, F., klinische Erfahrungen mit der intra¬ 
venösen Strophanthintherapie. Deutsches Arch. f. klin, 
Med. XCII. 3. 4. 1908. 

422) Mayor, A., De l’injection intraveineuse de 
medicaments cardiotoniques. Revue med. de la Suisse 
rom. XXIX. 12. 1909. 

423) Flesch, Julius, Die Behandlung der Myo- 
degeneratio cordis mit intravenösen Strophanthininjektio¬ 
nen. Wien. klin. Wchnschr, XXI. 46.1908. 

424) Liebermeister, G., Die Bekämpfung der 
akuten Kreislaufssehwäche. Med. Xlin. V. Beih. 12. 
1909. 

425) Jahn , M., Klinische Erfahrungen über intra¬ 
venöse Suprarenininjektionen bei schweren Herz- und 
Gefässcollapsen. Münchn. med. Wchnschr. LVI. 24. 
1909. 

426) J o h n, M., Weitere klinische Erfahrungen über 
intravenöse Suprarenininjektionen bei schweren Herz- 
und Gefässcollapsen. Münchn. med. Wchnschr. LVI. 47. 
1909. 

427) H i 8, W., Moderne Herzmittel. Thor.d.Gegenw. 
XLIX. 10. 1908. 

428) Biberfeld, Ueber Herz- und Gefässmittel. 
Al lg. med. Centr.-Ztg. LXXVIII. 15. 1909. 

429) Jagiö, N. von, Ueber medikamentöse Be¬ 
handlung der Herzkrankheiten, mit Berücksichtigung der 
combinirten Einwirkung auf Herz und Gefässsystem. 
Wien. med. Wchnschr. LVI1I. 27. 28. 1908. 

430) Ward, Samuel B., The useofNitroglycerine 
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den Cirkulationsfragen, und bespricht dann einige 
Fortschritte der Digitalisbehandlung: Verbesserung 
der Digitalispräparate (physiologisch ausgewerthete 
Präparate, und chemisch reine Digitaliskßrper); Er¬ 
weiterungen der Verabfolgungsarten der Digitalis 
(intravenöse Injektionen). 

Wood (399) bespricht die Wirkungsweise der 
Digitaliskörper, die sich in einem stimulirenden 
Einfluss auf den Herzhemmungsapparat, mif Ver¬ 
längerung der Diastole und Verlangsamung des 
Pidses, in einem Wachsen des Tonus des Herz¬ 
muskels mit kräftigeren Systolen, und in einer Wir¬ 
kung auf die Gefässe (Vasoconstriktion) äussert. 
In der Gefässwirkung sind Digitalis und Strophan- 
thus nur wenig verschieden; der Hauptunterschied 
dieser Mittel liegt darin, dass Strophanthus weniger 
kumulativ wirkt, als Digitalis. Die Drogen sind 
den reinen Glukosiden, die immer nur einen Be- 
standtheil der Droge darstellen, vorzuziehen. 

Die Frage, ob das Pulver der Digitalisblätter 
besser ist, als das Infus, beantwortet Focke (400) 
folgendermaassen: 4Theile Folia digitalis titrata in 
Substanz sind gleichwerthig 5 Theilen als Infus. 
Die Wirkung des Pulvers ist also etwas stärker, als 
die des Infuses; auf der anderen Seite wirkt das 
Infus, da es ja alles Wirksame schon im gelösten 
Zustande enthält, etwas schneller, als das Pulver. 
Demnach kann man weder dem Pulver, noch dem 
Infus unbedingt den Vorzug geben. 

Um das Digitalisinfus haltbar zu machen, 
genügt nach Focke (401) nicht ein Zusatz von 
Natrium carbonicum (vgl. Jahrb. CCCII. p. 125. 
Nr. 355), hingegen erfüllt ein Zusatz von reinem 
Spiritus zum Infus (und zwar etwa 5°/ 0 ) alle An¬ 
forderungen, die man bez. Einfachheit, Geschmack 
und Haltbarkeit stellen darf. Die verschiedenen 
Digitalispräparate entfalten beim Menschen oft eine 
andere Wirkung, als man nach dem Froschversuche 
erwarten sollte, d. h. man kann die Froscheinheit 
des einen Präparates in Beziehung auf den Men¬ 
schen niemals unmittelbar mit der Froscheinheit 
eines anders bergestellten Präparates vergleichen. 
Die Gewinnung einer Aequivalenztabelle von Frosch¬ 
einheiten für den Menschen ist deshalb eine Un¬ 
möglichkeit. Ein Beispiel: Tinctura digitalis titrata 
und die beiden Dialysate (Golaz und Bürger) 
sind beim Frosch gleich stark; beim Menschen wir¬ 
ken aber nur die Dialysate gleich, während die 
Tinktur stärker wirkt, also vorsichtiger dosirt wer¬ 
den muss. 

Die thierexperimentelle, quantitative Digitalis- 
jrrüfung ist jetzt zu einem gewissen Abschlüsse ge¬ 
langt; sie ist nach der technischen Seite aus¬ 
reichend vorbereitet, und sowohl für die Praxis, 
wie für die weitere Forschung so dringend nöthig, 
dass Focke (402) ihre Aufnahme in das Arznei¬ 
buch wohl mit Recht fordert. 

Janeway(403) bespricht folgende Ursachen 
von Misserfolgen bei der Anwendung von Digitalis: 
a) Anwendung unwirksamer Präparate; b) Anwen- 


Digitized by Google 


düng von Digitalis in Fällen, die sich für die Digi¬ 
talistherapie nicht eignen ; c) Unzweckmässige Do- 
sirung des Mittels; d) Unzweckmässige Methode 
der Darreichung; e) Vernachlässigung der anderen 
nöthigen therapeutischen Maassnahmen (Ruhe, Diät, 
Psychotherapie u. s. w.). 

De Lancey Rochester (404) giebt Winke 
für die Anwendung der Digitalis. Digitalis ist nicht 
angezeigt für die einfache arteriosklerotische oder 
nephritische Herzhypertrophie ohne Klappenfehler 
(ausser wenn gleichzeitig Dilatation auftritt), und 
für die Aorten-Insuffieienz (ausser wenn sie mit 
anderen Klappenfehlern combinirt ist). Wenn Digi¬ 
talis verordnet wird, soll man sich nicht auf die 
Anwendung der Digitalis beschränken, sondern stets 
die übrigen Organe mit berücksichtigen. 

Wybauw’s Fall (405) zeigt, wie bei demselben 
Kranken in den verschiedenen Stadien der Herzstörung 
die Digitalis indicirt und contraindicirt sein kann: Bei 
einem Arteriosklerotiker mit hohem Blutdrucke erwies 
sich beim Einsetzen der ersten Zeichen von Herz-lnsuffi- 
cienz zunächst Milchdiät als zweckmässig, wodurch der 
hohe Blutdruck sank; als später bei niedrigem Drucke 
unter erneuter Insufficienz perpetuirliche Arrhythmie mit 
Vorhofstillstand eintrat, wurde Digitalis mit Erfolg an¬ 
gewendet. 

Dmitrenko (406. 407) weist darauf hin, 
dass bei schweren Erkrankungen des Herzens in der 
Verordnung der Digitalis grosse Vorsicht am Platze 
ist. Zwar kann weder eine zu lange fortgesetzte, 
noch eine zu starke Digitalisbehandlung an und für 
sich die unmittelbare Ursache derDigitalisallorhyth- 
mie sein; die Ursachen hierfür liegen in gewissen 
Momenten der Herzmechanik beim jeweiligen Zu¬ 
stande des Kranken. Beim Auftreten der Allo- 
rhythmie muss aber die Digitalisbehandlung sofort 
unterbrochen werden. Das Auftreten von einzelnen 
Extrasystolen ist keine Contraindikation gegen die 
weitere Anwendung; jedoch muss die Digitalis so¬ 
fort ausgesetzt werden, sobald bedeutende Be¬ 
schleunigung des Pulses eintritt, die man nicht 
selten vor dem Auftreten der Allorhythmie beob¬ 
achtet. Die medikamentöse Allorhythmie muss, 
wenn sie auch ihrem Wesen nach eine compensa- 
torische Erscheinung darstellt, nichts destoweniger 
als signum mali ominis, und als aussichtsloser Ver¬ 
such der Selbstregulirung des erschöpften Herzens 
betrachtet werden. 

Thomas (408) kommt auf Grund von Thier¬ 
experimenten und auf Grund einer ausführlich mit- 
getheilten, klinischen Beobachtung zu dem Schlüsse, 
dass die cumulative Wirkung beim Digalen zwar 
nicht ganz weggeleugnet werden kann, dass sie 
aber zweifellos wesentlich geringer ist, als bei 
anderen Digitalispräparaten, dass also die Toleranz 
dem Digalen gegenüber eine grössere ist. 

Vergleichende Blutdmckimtersuchungen, die 
van Westenrijk (409) nach verschiedenen 
Methoden über die Wirksamkeit von Digalen und 
Digitalis an stellte, führten zu einem für Digalen 
günstigen Ergebnisse. 
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Nigoul (410) rühmt die gute Bekömmlichkeit, 
genaue Dosirbarkeit, bequeme Anwendbarkeit und 
schnelle Wirksamkeit des Digalen. Bei der Ver¬ 
abfolgung in intramuskulären Einspritzungen ist es 
noch rascher und energischer wirksam, als per os. 
Casuistik. 

In der K r e h 1 'sehen Klinik wurde ein neues 
Digitalispräparat: Extractum digitalis depuratum 
Knoll {„Digipuratum “), ein gereinigtes Digitalis¬ 
extrakt von physiologisch ausgewertheter Wirkungs¬ 
stärke nach Müller (411) mit gutem Erfolge an- 
gewendet Das Digipuratum enthält sämmtliche, 
für den Kreislauf wirksamen Bestandtheile der 
Digitalis, ist aber durch eine weitgehende Reinigung 
von unwirksamen, aber gerade die Magenfunktion 
störenden Beimengungen befreit Es zeigte in den 
verschiedensten Fällen primärer und sekundärer 
Kreislaufstörungen die typische Digitaliswirkung 
und verband mit der guten Bekömmlichkeit den 
Vortheil genauer Dosirung. M. empfiehlt zur Er¬ 
zielung einer raschen, energischen Wirkung für die 
ersten Tage die Darreichung grosser Digitalisgaben 
(tägl. 3—5 Digipuratumtabletten; eine Tablette 
entspricht 0.1 g Ext. digit. titr.), die durch das neue 
Präparat bei dem Wegfallen von unliebsamen Neben¬ 
erscheinungen fast stets ermöglicht wird. Tabel¬ 
larische Uebersicht zahlreicher Fälle. 

Schüttler (412) berichtet über Versuche, die 
er mit Digipuratum bei Meerschweinchen und 
Hunden anstellte; er bekam typische Digitalis¬ 
wirkung bei relativ geringer Giftigkeit. 

Haie (413) prüfte Digipuratumpulver und 
Digipuratumtabletten auf ihre Wirkung auf das 
Froschherz. Das Digipuratum zeigte sowohl in 
Pulver- als in Tablettenform die gleiche Stärke, 
und stand in seiner Wirksamkeit auf gleicher Stufe 
mit den besten im Handel befindlichen Digitalis¬ 
präparaten. 

Schladebach (414) glaubt, dass das Digi¬ 
puratum sich rasch einen ersten Platz in der Reihe 
der Herzmittel erobern wird (Dissertation aus der 
Medicinischen Klinik in Jena). 

Szinnyei (415) sah gute Resultate bei An¬ 
wendung des Digipuratum. In einzelnen Fällen 
von Herz-Insufficienz nimmt bei Darreichung von 
Digitalis die Frequenz sehr rasch ab, während die 
Diurese erst einige Tage später ansteigt. Es scheint, 
als ob man gerade in dieser zeitlichen Dissociation 
der Digitaliswirkung auf Pulsfrequenz und Diurese 
einen Schlüssel zur Beurtheilung des Zustandes des 
Herzmuskels finden könnte, indem nämlich die 
Digitalis auf den noch anscheinend kräftigen Herz¬ 
muskel derart wirkt, dass die Abnahme der Con- 
traktionsfrequenz und der Beginn der Diurese zur 
selben Zeit eintreten; bei weniger leistungsfähigem 
Myokard aber zuerst die Frequenz abnimmt und 
erst später — und zwar um so später, je schlechter 
der Herzmuskel ist — die Diurese anzusteigen be¬ 
ginnt 
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Boas, Newburgh und Marks (416) wen¬ 
deten das Digipuratum in 20 Fällen von Herz- 
Insufficienz mit gutem Erfolge an : auch Bu tt er- 
sac k (417) erzielte vät Digipuratum, und zwarauch 
in verzweifelten Fällen, ausgezeichnete Resultate. 

Smith (418) sah bei der Behandlung eines 
Falles von lange bestehendem kardialem Hydrops 
mit Digipuratum und Diuretin rasche Besserung. 

Liebermeister (419) berichtet über Er¬ 
fahrungen der Hochhaus 'sehen Abtheilung mit 
intravenösen .S’^rophanthm-Injektiouen, und findet, 
dass Strophanthin ein ausserordentlich differentes, 
wirksames, aber auch gefährliches Mittel ist, bei 
dem die therapeutisch wirksame und die toxische 
Dosis sehr nahe bei einander liegen. Er glaubt, 
für die Anwendung und Dosirung des Mittels strenge 
Indikationen geben zu können, bei deren Befolgung 
kumulative und toxische Folgen (plötzliche Todes¬ 
fälle) vermieden werden können. Ob der einzelne 
Fall auf Strophanthin ansprechen wird, oder nicht, 
können wir nicht voraussageu. Es handelt Bich in 
den meisten Fällen um einen Versuch, der bei 
Mitralfehlern und Myokarditiden, die zu funktio¬ 
neller Mitral-In8nfficienz und deren Folgen geführt 
haben, ferner bei Störungen im Rhythmus und in 
der Coordination der Herzthätigkeit Erfolge ver¬ 
spricht, während bei der im Verlaufe einer akuten 
Infektionskrankheit auftretenden Kreislaufschwäche 
der Erfolg deshalb imsicher ist, weil die Wirkung 
des Strophanthin auf die Vasomotoren anscheinend 
nur gering ist; trotzdem ist ein Versuch, z. B. bei 
Pneumonie, anzurathen. Absolute Indikationen: 
Alle Zustände bedrohlicher Kreislaufschwäche, die 
eine rasche Abhülfe verlangen. Relative Indi¬ 
kationen : Als Ersatz für Digitalis, wenn diese nicht 
vertragen wird, oder unwirksam ist Dosirung: 
bei absoluter Indikation: 0.7 — 1 mg als erste 
Dosis; bei relativer Indikation: 0.4—0.7 mg als 
erste Dosis. 

Hop ff ner (420) berichtet über 34 Fälle, in 
denen er intravenöse Strophantin -Injektionen mit 
grossen Theils gutem Erfolge anweDdete. Er hält 
das Mittel für angezeigt: 1) bei schwerer Herz- 
Insufficienz, bei der man mit Digitalis nicht mehr 
zur rechten Zeit kommt; 2) in Fällen, in denen 
man zur Verkürzung der Behandlungsdauer Stro¬ 
phanthin als Einleitung zur Digitalistherapie geben 
kann; 3) in Fällen von Herz-Insufficienz, in denen 
die innere Medikation vollständig im Stiche gelassen 
hat. Die wirksame Dosis beträgt 1 mg, die man 
nach 24 Stunden wiederholen darf. H. beobachtete 
zwei Todesfälle nach Strophanthin - Injektionen. 
Schüttelfröste im Anschluss an die Injektion sah 
er nicht mehr, seitdem er sorgfältig sterilisirte 
Lösungen verwendete. 

L u 81 (421) empfiehlt intravenöse Strophanthin- 
Injektionen zur Behandlung jeder schweren akuten 
Herz-Insufficienz. Bei der Behandlung der Herz¬ 
schwäche im Verlaufe der fibrinösen Pneumonie 
hat sich das Mittel bisher nicht bewährt 
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Die Methode der intravenösen Injektion von 
Herzmitteln ist gefährlich, und deshalb nur anzu- 
■wenden, wenn die sonst in Frage kommenden 
Maassnahmen sich als vollkommen machtlos er¬ 
wiesen haben, und wenn der Zustand des Kranken 
sofort ein rasches Eingreifen erfordert Von den 
beiden hierfür in Frage kommenden Mitteln — 
Strophanthin und Digalen — konnte Mayor (422) 
durch Thierversuche nachweisen, dass das Stro¬ 
phanthin eine viel „brutalere“ Wirkung entfaltet 
als das Digalen in entsprechender Dosis (sehr 
rasches Ansteigen des Blutdrucks, frühes Auftreten 
von Arrhythmien n. s. w). M. hält deshalb das 
Strophanthin zur intravenösen Injektion nicht für 
geeignet und empfiehlt vielmehr das ungefährlichere 
Digalen (2—4 ccm pro Injektion). 

Flesch (42S) berichtet über einen Kranken 
mit Herz-Insufficienz (Myodegeneratio), bei dem 
nach Versagen aller übrigen Herzmittel und Diu- 
retica mit intravenösen 5lrophaw</»'n.-Injektionen 
ein gutes Resultat erzielt wurde. (40 Injektionen 
in 115 Tagen bei ambulanter Behandlung!) 

Liebermei ster (424) bespricht im einzelnen 
die Methoden, die bei der Behandlung der akuten 
Kreislaufschwäche in Frage kommen können. Eiu 
besonderes Gewicht wird dabei auf die Betheiligung 
der Vasomotoren gelegt. Von den in Frage kom¬ 
menden Medikamenten werden die Adrenalin¬ 
präparate und die intravenös anzuwendenden Digi¬ 
talispräparate (Strophanthin, Digalen) eingehend 
besprochen. Bei der Anwendung dieser besonders 
stark wirkenden Mittel ist grosse Zurückhaltung, 
namentlich bei kranken Kreislaufsorganen, ange¬ 
bracht Das Suprarenin soll thunlichst nur ange¬ 
wendet werden, wenn das Herz vorher unter 
Digitaliswirkung gesetzt ist. Man verwendet es 
zunächst in Form von subcutanen Injektionen unter 
die Brusthaut (1 —2 mg), die man in kurzer Zeit, 
schon nach 1 Stunde wiederholen darf. Erzielt 
man damit keinen Erfolg, so kann man das Mittel 
intravenös ( l / s —1 mg) anwenden. Man kann das 
Suprarenin auch intravenösen (aber nicht sub¬ 
cutanen !) Kochsalzinfusionen zusetzen. Bei Lungen¬ 
ödem ist Suprarenin verboten. 

Nach John (425. 420) können bei schweren 
Herz- und Gefässcollapsen, bei denen die gebräuch¬ 
lichen Analeptica, wie Strophanthin, Coffein, Kam- 
pher u. s. w. erfolglos bleiben, intravenöse Injek¬ 
tionen von 0.2— 1 ccm Suprarenin der Stammlösung, 
entweder unverdünnt oder mit 9 ccm physiologi¬ 
scher Kochsalzlösung verdünnt, lebensrettende 
Wirkung entfalten (Beispiele von Pneumonie, Lysol¬ 
vergiftung, Sepsis puerperalis, Herz-Insufficienz). 

Nach der intravenösen Suprarenininjektion er¬ 
übrigt sich die weitere Anwendung anderer Aua- 
leptica. Die Gefahr eines Adrenalintodes ist nach 
den bisherigen Erfahrungen nur bei grosser Herz¬ 
schwäche, in Folge von Schrumpfniere in Erwägung 
zu ziehen. 
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His (427) bespricht einige Neuerungen auf 
dem Gebiete der medikamentösen Behandlung der 
Herzkranken. Für die in ihrem Gehalte schwan¬ 
kenden Galenischen Präparate der Digitalisgruppe 
sind einige neue Ersatzpräparate getreten, die 
eine sichere und gleichmässige Dosirung gestatten 
(titrirte Präparate, Dialysaie, Digalen u. s. w.). Die 
Reinsubstanzen (Strophanthin, Digalen), die intra¬ 
venös angewendet werden können, haben den Vor- 
theil einer sofortigen Wirksamkeit. Die Jod- und 
Valerianagruppe ist durch Mittel bequemer Anwen¬ 
dung bereichert worden (Sajodin, Jodglidine, Eusthc- 
nin; Bomyval, Valyl, Validol u. s. w.). Nur für 
die Herz- und Vasomotorenlähmung bei Infektions¬ 
krankheiten scheint ein wirksames Mittel noch nicht 
gefunden; hierbei versagen meist die intravenösen 
Strophanthin- und Digalen-Injektionen und auch 
j4rfrma/i«-Kochsalz-Infusionen haben bei Pneu¬ 
monie u. s. w. im Stiche gelassen. 

Biberfeld (428) bezieht die therapeutische 
Digitalisvdrkung fast ausschliesslich auf die Beein¬ 
flussung der Herzmuskulatur selbst. Eine Gefäss- 
verengung besteht in diesem Stadium der Wirkung 
nicht. Die meist zu beobachtende Pulsverlang¬ 
samung ist vielleicht keine direkte, durch Vagus¬ 
reizung erzeugte, sondern eine sekundär entstandene, 
Von den geprüften titrirten Präparaten hält B. nicht 
viel, weil die Digitaiismedikation den einzelnen 
Krankheitsfall so verschieden stark beeinflusst, dass 
mit einer genauen Dosirung des Medikaments nicht 
viel gewonnen ist. Von den Gefässmittdn hat 
sich vor Allem der Katapher bewährt, dem sicher 
auch eine Wirkung auf das Herz zukommt Die 
Wirkung des Alkohols ist eine lähmende auf die 
Cirkulation, die vor Allem auf Gefässerweiterung 
beruht. Vom Suprarenin wird nicht viel zu er¬ 
warten sein, weil dessen Wirkung auf den Blut¬ 
druck sehr flüchtig ist. Mehr ist vom Strychnin 
zu erhoffen, das die Erregbarkeit des vasomoto¬ 
rischen Centmm direkt sehr energisch steigert. 
Mehrere Verbindungen der Digitalis mit anderen 
Mitteln sind zweckmässig, z. B. Digitalis mit Diu- 
retin, oder Digitalis mit Chinin. 

Bei der medikamentösen Behandlung der Herz¬ 
krankheiten ist noch von Jagid (429) der Zustand 
der Gefässe mit zu berücksichtigen. Sehr gute 
Erfolge erzielt man durch Verbindung von Herz- 
und Gefässmitteln. Von den eigentlichen Herz¬ 
mitteln ist die IHgitalis unersetzlich. Digalen 
(intramuskulär) und Strophanthin (intravenös) kom¬ 
men nur bei schwerer Herz-Insufficienz als erster 
wirksamer Eingriff zur Erzielung einer raschen, 
energischen Wirkung in Frage. Von den Gefäss¬ 
mitteln sind Coffein und Theobrcnnin an erster 
Stelle zu nennen, die eine erweiternde Wirkung auf 
die Coronargefässe ausüben, weiter Jod, Katnpher 
und endlich der Alkohol. Das Atropin mit seiner 
lähmenden Wirkung auf die Vagusendigungen hat 
sich in Fällen von Deberleitungsstörungen mit 
Bradykardie bewährt 
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Ward (430) empfiehlt zur Behandlung der 
Herzschwäche, speciell in den Fällen, in denen es 
zu Lungenödem kommt, das Nitroglycerin. Casuistik. 

Nach Rönon und Delille (431) bewährt 
sich Hypophysenextrakt (und zwar das der ganzen 
Hypophyse, nicht einzelner Theile), bei der Be¬ 
handlung der Cirkulationstörungen bei akuten In¬ 
fektionskrankheiten (akute Myokarditis, Insufficienz 
der Hypophyse?), die mit Pulsbeschleunigung, 
Sinken des arteriellen Blutdruckes und Verminde¬ 
rung der Diurese einhergehen. Auch decompen- 
sirte Mitralfehler und decompensirte chronische 
Myokarditiden wurden durch Hypophysenextrakt 
günstig beeinflusst Eine paroxysmale Tachy¬ 
kardie mit Blutdrucksenkung wurde durch das 
Mittel gebessert Bei Aortenfehlern mit erhöhtem 
Blutdruck ist Hypophysenextrakt verboten. Die 
Hauptindikation für die Anwendung des Mittels ist 
in einer Blutdrncksenkung gegeben. 

N a e g e 1 i und Vernier (432) sahen in Fällen 
von chronischer Herz-Insufficienz, in denen ein 
verhältnissmässig widerstandsfähiges Herz vorliegt, 
gute Erfolge von der K a r e 11 'sehen Kur, nament¬ 
lich dann, wenn die Herz-Insufficienz vonCyanose, 
Dyspnoe und Hydrops begleitet ist. Von neueren 
Medikamenten empfehlen sie Hypophysenextrakt 
(vgl. 431) für Fälle von akuter infektiöser Myo¬ 
karditis, von chi-onischer Myokarditis mit Dilatation 
des Herzens, von Mitralfehlern (nicht für Aorten¬ 
erkrankungen). Man erzielt damit eine Erhöhung 
der arteriellen Spannung; die Indikation ist in ver¬ 
minderter arterieller Spannung zu suchen. Ein 
weiteres empfehlenswerthes Medikament stellt das 
Diureticum Euphyllin dar. 

Black Jones (433) empfiehlt zur Behand¬ 
lung Herzkranker Baryumchlorid und Calcium¬ 
chlorid, womit die Pulsfrequenz herabgesetzt und 
die systolische Kraft erhöht wird. Er hatte mit 
diesen Salzen in 2 Fällen Erfolge. Auch Lieber¬ 
meister und Moritz und Grober sahen vom 
Chlorbaryum, als einem Gefässmittel, gute Resul¬ 
tate (vgl. 424) (3—4 ccm einer lproc. Lösung pro 
die subcutan oder per os). 

Simons (434) berichtet ausführlich über die 
in der L e n h a r t z'sehen Abtheilung in den letzten 
Jahren mit Calomel -Kuren erzielten Erfolge bei 
Herzkranken. In einigen Fällen, besonders bei 
schwerer Decompensation mit Hydropsien, wo alle 
anderen Mittel versagt hatten, wurde durch Calomel 
eine, allerdings meist rasch vorübergehende, erheb¬ 
liche Steigerung der Diurese, Verschwinden der 
Stauungserscheinungen, und eine wesentliche Bes¬ 
serung des Allgemeinbefindens herbeigeführt. Die 
Wirkung des Calomels zeigte sich mitunter erst 
nach 4—5tägigem Gebrauch; man soll es deshalb 
stets 5 Tage lang (3mal tägl. 0.2) darreichen. 
Schwere Intoxikationserscheinungen (Stomatitis, 
Colitis) lassen sich bei genügender Sorgfalt meist 
vermeiden. Calomel darf nur dann gegeben werden, 
wenD die sorgfältigste mikroskopische Untersuchung 
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des Harns das völlige Fehlen von Nierenepithelien 
ergeben hat, während Eiweissgehalt des Urins und 
das Vorhandensein von Cylindern keine Contra¬ 
indikationen abgeben. 

Peters (435) empfiehlt Isopral(0.5, bez.0.25) 
als zuverlässiges Schlafmittel, besonders für Herz¬ 
kranke, da es nach seiner Erfahrung weder den 
Herzmuskel noch den Klappenapparat, weder die 
Herznerven noch das Gefässsystem oder den Blut¬ 
druck in ungünstiger Weise beeinflusst (Von 
anderer Seite war eine schädliche Wirkung des 
lsoprals auf das Herz angenommen worden !) 

2) Physikalische Therapie. 

Beck und Dohan (436) fanden nach dem 
heissen Bade (32—33° R.) meist eine Verkleine¬ 
rung des Herzens, nach dem kalten Bade (16—20°R.) 
eine Vergrösserung. Zur Erklärung wird auf die 
Heitler'sehe Beobachtung zurückgegriffen, nach 
der bei Pulsbeschleunigung das Herz kleiner, bei 
Puls Verlangsamung grösser wird. Da nun im 
heissen Bade stets Pulsbeschleunigung, im kalten 
Bade stets Pulsverlangsamung festgestellt wurde, 
glauben B. u. D., dass die Temperatur des Wassers 
reflektorisch auf Vagus und Accelerans einwirkt 
und so die Veränderung der Herzgrösse sich er¬ 
klärt. Da man ferner bei der Herzverkleinerung 
gleichzeitig Hautröthung, bei der Herzvergrösserung 
Hautblässe findet, ist es denkbar, dass auch die 
veränderte Blutvertheilung im Körper nach dem 
Bade die Veränderung der Herzgrösse erklärt. 
Möglich, dass reflektorische Vorgänge, durch die 
Temperatur des Wassers ausgelöst, gleichzeitig auf 
Schlagfolge, Blutvertheilung und Blutdruck ein¬ 
wirken. 

Orthodiagraphische Untersuchungen über die 
Herzgrösse, die Selig (437) bei verschiedenen 
hydriatisrhen Proceduren anstellte, zeigten, dass die 
Wirkung einer jeden Procedur individuell ganz 
wesentlich verschieden ist. Wenn auch im Allge¬ 
meinen warme Bäder das Herz verkleinern, kalte 
Bäder das Herz vergrössem, so zeigt sich doch hier 
keine vollständige Regelmässigkeit Noch weit 
mehr wechselnde Befunde zeigen die Kohlensiiure- 
häder hinsichtlich der Grösse des Herzens. Der 
Kohlensäure, und nicht nur der Temperatur des 
Wassers, kommt sicher eine besondere Wirkung 
zu, denn Wasserbäder und Kohlensäurebäder von 
gleicher Temperatur und gleicher Dauer wirken 
auch bei derselben Person nicht gleichsinnig. Auch 
Puls- und Blutdruckverhältnisse werden bei gleichen 
hydriatischen Maassnahmen sehr verschieden be¬ 
einflusst. 

Groedel (438) konnte mit Hülfe orthodiagra- 
phischer Untersuchungen nur in einer sehr kleinen 
Zahl von Fällen durch eine längere Kur mit Kohlen - 
Säurebädern Verkleinerung eines dilatirten Herzens 
nachweisen. Die von anderen Seiten angegebenen 
Befunde von auffallender Herzverkleinerung nach 
dem Gebrauche von Kohlensäurebädern sind auf 
Veränderungen in der Configuration des Herzens, 
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oder auf Lageveränderungen zu beziehen. Jeden 
nennenewerthen, nachweisbaren Grössenunterschied 
des Herzens vor und nach einem einzelnen Bado 
schliesst Gr. aus. 

Bei der Wirkung der kohlensäurehaltigen Sool- 
bäder handelt es sich nach Schuster (439) um 
noch nicht völlig geklärte Ausgleichungen und 
Regulirungsvorgänge, bei denen die Betheiligung 
des Gefässsystems nicht gering anzuschlagen ist, 
und aus denen schliesslich eine dauernde Funktions¬ 
besserung der Kreislaufsorgane, speeielldes Herzens, 
hervorgehen kann. 

Mougeot(440) erzielte in vielen Fällen bei 
Anwendung von natürlichen Kohlensäurebädern von 
differenter Temperatur eine Herabsetzung des Blut¬ 
druckes und damit ein Schwinden von Rhythmus- 
Störungen des Herzens, besonders von Tachy¬ 
kardien und Arrhythmien, die in diesen Fällen nur 
eine funktionelle Ermüdung des Herzens in Folge 
der vermehrten peripherischen Widerstände an- 
zeigen. 

Fisch (441) theilt casuistisch mehrere durch 
Balneotherapie günstig beeinflusste Fälle von Herz- 
und Gefässerkrankungen mit, die nach seiner 
Meinung durch Stoffwechselstörungen bedingt 
waren. 

Kinnicutt (442) bespricht ohne neue Ge¬ 
sichtspunkte die Indikationen und Contraindika¬ 
tionen der Nauheinier Bäder. 

Selig (443) rühmt die Einrichtungen Fran¬ 
zensbads für die physikalische Behandlung der chro¬ 
nischen Herzkrankheiten. 

Veiel (444) wies mit Hülfe der Flammen- 
tachyographie (wodurch die Geschwindigkeits¬ 
schwankung des einzelnen Pulses angezeigt wird), 
und unter gleichzeitiger Berücksichtigung des Puls¬ 
drucks und des Pulsvolumens, nach, dass in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle unter dem Ein¬ 
flüsse der sinusoidalen Vierzellenbäder das Schlag¬ 
volumen des iferzens gesteigert wird. Demnach 
üben die sinusoidalen Vierzellenbäder das Herz in 
ähnlicher Weise wie die Kohlensäurebäder. Bei 
ihrer Dosirung ist aber grösste Vorsicht geboten, 
da der Abstand, der den Kreislauf vortheilhaft an¬ 
regenden Stromstärke und der Stromintensität, die 
gänzlich entgegengesetzte, unerwünschte Wir¬ 
kungen herbeiführt, oft nur sehr gering ist. Die 
beste Kritik der Dosirung dürfte das Befinden des 
Patienten bilden. 

In den hochgespannten, oscillirenden Strömen 
besitzen wir nach Rumpf (445) ein Mittel, das 
auf die Muskulatur des Herzens und des Gefäss¬ 
systems stark tonisirend wirkt und geeignet ist, in 
manchen Fällen von Insuffizienz des Cirkulations- 
apparates Nutzen zu schaffen. 

Arnold (446) fand bei der Behandlung Herz¬ 
kranker mit Hochfrequenzströmen in 96°/ 0 unter 
260 Fällen ein Sinken des Blutdruckes, das verhält- 
nissmässig am beträchtlichsten war bei Kranken 


mit hohem Blutdruck. Der Blutdruck hielt sich 
nach der Behandlung meist dauernd niedrig. Die 
Pulsfrequenz wurde gar nicht oder ganz wechselnd 
beeinflusst. A. glaubt, dass die Hochfrequenzströme 
nicht nur auf das Vasomotorensystem günstig ein¬ 
wirken, sondern auch auf diechemischenümsetzungs- 
vorgänge im Körper, und auf den Stoffwechsel. 
Die Behandlung eignet sich deshalb ganz besonders 
da, wo der hohe Blutdruck auf Nephritis, Ueber- 
fiitterung u. dgl. zurückzuführen ist. 

Schmidt (447) giebt einen kurzen Ueberbliek 
über die wichtigsten physikalischen Behandlungs¬ 
methoden chronischer Herz- und Kreislaufstörungen. 
Er wendet sich dabei gegen die Vibrationsbehand¬ 
lung, die im Gegensatz hierzu von Plate (448) 
empfohlen wird. Plate konnte zwar bei der Vi-' 
brationsbehandlung von organischen und nervösen 
Herzkrankheiten objektiv weder eine deutliche, con- 
stante Beeinflussung des Pulses, noch des Blut¬ 
druckes nachweisen, wohl aber regelmässig eine 
Besserung des subjektiven Befindens. Die Besse¬ 
rung fasst er nicht als suggestive auf, sondern be¬ 
zieht sie auf günstigere Ernährungsverhältnisse des 
Herzmuskels, die durch die Vibration geschaffen 
werden. Eine Contraindikation gegen die An¬ 
wendung der Vibrationsmassage ist nicht vor¬ 
handen. 

Buchholz (449) bespricht kurz die Mecha- 
notherapie der Herzkrankheiten, insbesondere die 
Behandlung mit Zander-Apparaten. 

Bei zweckentsprechender Anwendung der rein 
passiven manuellen schwedischen Heilgymnastik 
kommt es, wie Adam (450) durch Beibringung 
von Elektrokardiogrammen und Pulscurven nach¬ 
zuweisen sucht, zu einer Verlangsamung und Re¬ 
gulirung des Pulses. Daraus geht hervor, dass es 
sich dabei um eine SchonuDgstherapie haudelt. Sie 
wirkt besonders günstig bei Kranken, die neben 
anderen Zeichen der Herzschwäche eine venöse 
Stauung im grossen und kleinen Kreislauf bieten. 
Die passive Gymnastik kommt dann nicht in Frage, 
wenn die Digitalis gar keinen Erfolg hatte. 

Die therapeutische Wirkung der aktiven Gym¬ 
nastik auf die Cirkulationsorgane ist nach Hase- 
broek (451.452) nicht etwa darin zu suchen, dass 
hierdurch eine, den Skelettmuskeln analoge Kräfti¬ 
gung des Herzmuskels, eine compensatorischeHerz¬ 
hypertrophie, erzielt wird; vielmehr darin, dass 
peripherische Widerstände beseitigt werden. Wir 
habeo uns die Peripherie als ein zweites Herz vor¬ 
zustellen (vgl. 30) mit einer vorwiegenden Aspi- 
rationscomponente im Kreislauf. Die Widerstände 
für das centrale Herz steigen mit der Abnahme der 
vitalen Selbständigkeit der Peripherie; und um¬ 
gekehrt : je selbständiger die Peripherie geworden 
ist, um so geringer sind die Anforderungen an das 
Herz. Je mehr wir durch aktive Gymnastik die 
Peripherie aufbessern, um so mehr bessern wir das 
Herz durch Schonung auf. Der Rückgang der pe¬ 
ripherischen Widerstände während einer aktiven 
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Gymnastik ist vielleicht auch auf Rückgang einer 
bei den Störungen vorhandenen Erhöhung der Vis¬ 
kosität des Blutes zuröckzuführen. 

von Noorden (453) würdigt die Verdienste 
Oertel’8, der als erster durch seine Terrainkuren 
das Princip der möglichsten Herzübung in die The¬ 
rapie einführte, worauf sich erst die neueren Me¬ 
thoden der Herzübung (Kohlensäurebäder u. s. w.) 
aufbauen konnten, und der weiterhin die Beschrän¬ 
kung der Flüssigkeilszufuhr empfohlen hat, die sich 
als eine Methode der Herzschonung für manche 
Fälle bewährt, v. N. empfiehlt die Beschränkung 
der Flüssigkeit für beginnende Compensationsstö- 
rungen bei Herz- und Nierenkranken, und für Re- 
convalescenz nach überwundenen Decompensationen. 
Sowohl bei der Schrumpfniere, wie bei der Arterio¬ 
sklerose hat die Wasserbeschränkung (auf l*/ 4 bis 
1 1 / ! Liter pro Tag) häufig eine nicht unwesentliche 
Herabsetzung des Blutdrucks zur Folge. 

Babcock (454) empfiehlt die Heilgymnastik 
für alle jene Fälle, in denen durch unzweckmässige 
Lebensweise (sitzende Thätigkeit, überreiche Er¬ 
nährung) Störungen im Splanchnicusgebiet mit 
Blutdrucksteigerung, und in Folge davon die ersten 
Zeichen von Herz-Insufficienz auftreten. Bei den 
Uebungen soll der Kranke den Athem nicht an- 
halten, sondern soll vielmehr regelmässig und tief 
im Rhythmus der Uebungen athmen. 

Untersuchungen über die Beeinflussung der 
Herzthätigkeit durch Uebungen auf dem Bog- 
heam'sehen Athmungsstuhl (während der Exspi¬ 
ration wird der Thorax rhythmisch comprimirt!) 
ergaben nach Untersuchungen C o r n e t ’s und B e r- 
ninger’s (455) folgendes: Erhöhte Respiration 
bedingt verstärkte Herzarbeit. Durch die Athmungs- 
therapie speciell bei Herzmuskelerkrankungen wird 
die Herzkraft in Folge besserer arterieller Zufuhr 
gehoben, der Herzmuskel besser genährt. Wir 
können mittels der Athinungsmaschine dosirbare, 
annähernd isolirte Herzarbeit erhalten, und dabei 
die Funktionsbreite aus der Veränderung des Blut¬ 
druckes bemessen. 

Fisch (456) giebt einen Apparat „Herzregulator 4 ' 
an, durch den bei der Inspiration ein leichter Druck auf 
den Leib, bei der Exspiration eine Art lokaler Massage des 
Herzens ermöglicht wird, wobei also neben einer Unter¬ 
stützung der physiologischen Athmung eine gleichzeitige 
Regelung der Herzthätigkeit bedingt wird. Er empfiehlt 
die Methode der „■mechanischen Herxregulatian“ als 
Uebungstherapie für alle Fälle von Herzmuskelschwäche 
mit mehr oder minder ausgeprägten dyspnoischen Zu¬ 
ständen. Eine Contraindikation bildet nur die akute 
Myokarditis. 

Herz (457) empfiehlt eine besondere Methode der 
Darmmassage, bei der er durch ganz leicht raassirende 
Knetung nur auf diejenigen Theile des Dickdarmes, die 
zumeist durch Palpation und Perkussion als pathologisch 
verändert nachweisbar sind (Cökalgegend, aufsteigendes 
Colon, Flexura sigmoidea) einzuwirken sucht. Er drückt 
mit den Fingerkuppen an der medialen Seite der fraglichen 
Dannabschnitte die Bauchhaut ein, und verschiebt, nach 
aussen gehend, die tastbaren Knoten nach aussen, bis 
sie von selbst unter den Fingerkuppen nach einwärts 
schlüpfen. 


Durch diese Methode der Dannmassage, die deshalb 
für Herzkranke besonders geeignet ist, weil sie die Ge¬ 
fahren, die mit einer stärkeren Bauchmassage für Herz¬ 
kranke verknüpft sein sollen, nicht darbietet, hat Herz 
sehr gute Resultate erzielt. 

3) Zusammenfassende Bearbeitungen der medi¬ 
kamentösen und physikalischen Therapie und der 
übrigen Behandlungsmethoden (Diätkuren, Ader¬ 
lass]. 

P ä s s 1 e r (458) bespricht die medikamentösen 
und physikalischen Methoden bei der Behandlung 
Herzkranker. 

Herz (459) giebt eine kurze Anweisung über 
die verschiedenen therapeutischen Maassnahmen bei 
der Behandlung chronischer Herzkrankheiten (Medi¬ 
kamente, Diät, Hydro-undMechanotherapieu.s.w.). 
Der Hauptgesichtspunkt, nach dem das Buch ge¬ 
schrieben ist, ist der, dass man einem Herzkranken 
nicht ein auf Digitalis u. 8. w. lautendes Recept in 
die Hand drücken, und ihn dann entlassen, sondern 
dass man in jedem Falle einen wirklichen Kurplan. 
entwerfen soll, der alle in Frage kommenden Ver¬ 
ordnungen umfasst. Herz erhebt bei seinen Aus¬ 
führungen keinen Anspruch auf Vollständigkeit, er 
will vielmehr den Leser nur anregen, in jedem ein¬ 
zelnen Falle selbst erfinderisch vorzugehen. Be¬ 
sonders sorgfältig bearbeitet ist das Capital über 
Heilgymnastik. 

In einer weiteren, kurzen Abhandlung giebt 
Herz (460) einen sehr lesenswerthen Ueberblick 
über die moderne Therapie der Herzkrankheiten, 
wobei neben den medikamentösen, diätetischen und 
physikalischen Verfahren auch die Psychotherapie 
gebührend berücksichtigt wird. 

Bei der Behandlung eines decompensirten Herz¬ 
fehlers empfiehlt Freund (461) vor Allem dem 
Körper Ruhe zu schaffen, um jede ausserwesentliche 
Arbeit (Körperbewegungen u. s. w.) auszuschalten. 
Neben strenger Bettruhe ist hierbei oft Morphium 
oder Codein nöthig. Erst dann, wenn Ruhe ge¬ 
schafft ist, können die anderen Methoden zur An¬ 
wendung kommen, die entweder den Herzmuskel 
oder das Gefässsystem beeinflussen sollen. Von 
den Herzmitteln wird Digalen gerühmt. Die An¬ 
nahme, dass die suheutane Anwendung des Digalen 
sich in der Praxis am meisten eingebürgert hat, ist 
nach des Bef. Ansicht irrig; im Gegentheil ist die 
subcutane Anwendung des Mittels zu widerrathen, 
weil sie oft zu sehr schmerzhaften Infiltraten führt. 
Viel zweckmässiger ist die intramuskuläre Injek¬ 
tion. Auch der Kampher wirkt oft als Herzmittel; 
besonders gegen Dyspnoe wird der Oxykampher 
empfohlen (Oxaphor, 20—40 Tropfen mehrmals 
täglich). Auf das Gefässsystem wirken die Coffein- 
und Theobrominpräparate, neben den anderen Diu- 
reticis. Erst dann, wenn das Herz im Stande ist, 
auch aussergetvöhtiliche Arbeit zu leisten, kommen 
Badeproceduren in Frage. 

Bei der Behandlung der chronischen Herz-In¬ 
sufficienz soll man nach Wethered (462) in erster 
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Linie danach streben, die Herzkraß zu erhalten 
(Ruhe, Regelung der Lebensweise), zweitens den 
Herzmuskel zu ernähren (Gymnastik, Massage), 
drittens den peripherischen Widerstand zu verrin¬ 
gern (Amylnitrit, Nitroglycerin, Jodpräparate). Den 
Nutzen der Kohlensäurebäder schlägt W. gering an; 
er sieht den Nutzen der Badekuren vielmehr in dem 
ganzen Regime, das mit einer solchen Kur verknüpft 
ist, nicht in den Bädern selbst. 

Von neueren Behandlungsmethoden der chroni¬ 
schen Herz-Insufficienz empfiehlt Clemens (463) 
die Kar eil-Kur (vgl. 432), Sauerstoffbäder (Sa¬ 
ra s o n ’sche Ozetbäder) als Ersatz der Kohlensäure¬ 
bäder, und von neueren Medikamenten die Dar¬ 
reichung der Digitalis in Geloduratkapseln, das 
Digalen, das Digipuratum, und endlich als Diu- 
reticum das Euphyllin (vgl. 432), das sehr zweck¬ 
mässig in Form von Suppositorieu angewandt wer¬ 
den kann. 

Roem held (464) rühmt bei der Behandlung 
der decompensirten Herzkrankheiten und als Ent¬ 
fettungskur die strenge Karcll’sehc Milchkur. 
Die günstige Wirkung führt er auf die durch die 
Unterernährung und durch die Ruhe bedingte Scho¬ 
nung und Entlastung des Herzens, und auf die diu- 
retische Wirkung der Milch in Folge ihres geringen 
Kochsalzgehaltes zurück. Als besondere Modifika¬ 
tion der Kur empfiehlt er zur Reduktion des Körper¬ 
gewichtes bei Fettleibigkeit die systematische Ein¬ 
schiebung von Milchtagen bei im übrigen rationeller 
Entfettungsdiät. 

Hornberger (465) will den Aderlass (vgl. 468) 
t>ei Herz- und Gefässerkrankungen häufiger ange¬ 
wendet sehen, und zwar nicht nur bei kräftig ar¬ 
beitendem Herzen und stark erhöhtem Blutdruck, 
sondern auch bei Herzschwäche und herabgesetztem 
Blutdruck. Der Aderlass kann direkt durch Ent¬ 
lastung des Gefässsystems oder auch indirekt da¬ 
durch helfen, dass die Diuretica besser zur Geltung 
komrneD, als vorher. Zur Erklärung der guten 
Wirkung des Aderlasses greift H. auf seine Kreis¬ 
lauftheorie (vgl. 30) zurück, nach der die Gefässe 
aktiv an der Aufrechterhaltung des Kreislaufes be¬ 
theiligt sind. Bei hohem Blutdruck können wir 
durch einen Aderlass das Gefässsystem entlasten 
und dadurch leistungsfähiger machen; bei niedrigem 
Blutdruck und Herzschwäche können wir durch 
einen Aderlass die Blutströmung erleichtern, und 
damit einen günstigen Einfluss auf den Gefässtonus 
ausüben. H. hat weiter bei Oedemen mit den üb¬ 
lichen Methoden, eine Hyperämie anzuregen (von 
Esmarch’sche Binde, Saugglas) gute Resultate 
erzielt. 

IX. Zusammenfassende Bearbeitungen. 

466) Romberg, Ernst, Lehrbuch der Krankheiten 
des Herzens u. der Blutgefässe. 2. Aufl. Stuttgart 1909. 
Ferd. Enke. 

467) Mackenzie, James, Diseases of the heart. 
London 1908. Henry Frowde, Hodder and Stoughton. 
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468) Sawy er, Jam es, Points of practice in mala- 
dies of the heart. Monogr. Birmingham 1908. Comish 
Broth. 

469) Smith, A., Herzmuskelschwäche-Herzerweite¬ 
rung u. ihre nervösen Begleiterscheinungen. Mit einem 
Anhänge: Rathschlägo für Herzkranko. Monogr. Berlin 
1910. Verl. f. Volkshygieine u. Med. 

470) Morse, John Lorett, Heart disease in in- 
fancy and childbood. Boston med. a. surg. Joum. CLXI. 
9. 1909. 

471) Bock, H., Vorlesungen über Herzkrankheiten. 
Monogr. München 1908. H. Thoma. 

Das ausgezeichnete Romberg 'sehe Werk über 
die Krankheiten des Herzens und der Blutgefässe 
(466) liegt bereits in der 2. Auflage vor, in der die 
verschiedenen Errungenschaften in der Erforschung 
und Behandlung der Herz- und Gefäsekrankheiten, 
die seit Erscheinen der ersten Auflage zu ver¬ 
zeichnen waren, weitgehend und in streng kri¬ 
tischer Weise berücksichtigt sind. B. räth drin¬ 
gend, mit Schlüssen aus einer einzigen Methode der 
Untersuchung zurückhaltend zu sein, und die ver¬ 
wickelten Probleme der Kreislaufspathologie stets 
von verschiedenen Seiten zu betrachten. Die reiche 
Literatur der Blutdruckmessung beweist z. B., auf 
welche Irrwege eine einseitige Betrachtung führen 
kann. Auch die Aufzeichnung des Venenpulses 
erscheint R. hinsichtlich der von ihr erwarteten 
Aufschlüsse einer gewissen Ueberschätzung aus¬ 
gesetzt. 

Auf Grund eigener, zahlreicher Untersuchungen 
und sorgfältiger klinischer Beobachtungen und 
auf Grund eines eingehenden Literaturstudium (mit 
weitgehender Berücksichtigung auch der deutschen 
Literatur) hat Mackenzie (467) ein hervorragen¬ 
des Werk „über die Herzkrankheiten“ verfasst, das 
weitgehender Beachtung werth ist Nach seinem 
Vorworte sucht M. durch eine möglichst genaue 
Analyse aller bei einem Herzkranken auftretenden 
Erscheinungen den Mechanismus zu ergründen, 
durch den die einzelnen Symptome zu erklären sind, 
sucht er die Beziehungen der einzelnen Symptome 
zu organischen Veränderungen des Herzens zu fin¬ 
den, ihre prognostische Bedeutung zu ergründen, 
und vor Allem eine möglichst sichere Unterlage für 
die Behandlung zu finden. Als Verfasser des Buches 
„Die Lehre vom Puls“ sieht er in den graphischen 
Methoden zur Analyse der cirkulatorischen Erschei¬ 
nungen eines der wichtigsten, diagnostischen Hülfs- 
mittel, und räumt ihnen in seinem Werke einen 
breiten Raum ein. Dabei verkennt er nicht, dass 
man auch sehr wohl ohne die graphischen Methoden, 
allein durch sorgfältige Beobachtung und Unter¬ 
suchung mit den gewöhnlichen Methoden zu einer 
befriedigenden Diagnosenstellung kommen könne. 
Einzelne wichtige diagnostische Methoden, wie z. B. 
die Orthodiagraphie werden nur kurz behandelt, 
oder vollständig ignorirt, nicht weil M. deren Be¬ 
deutung für gewisse Fälle unterschätzt, sondern 
weil er sich in seinem Buche auf die einfachen, 
alltäglichen, jedem zugänglichen Untersuchungs¬ 
methoden beschränken will. 

30 
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234 Riebold, Neuere Arbeiten auf dem Gebiete 

Um von der Fülle des Stoffes nur einige Punkte 
herauszugreifen, so sind von grosser Bedeutung M.’s 
Untersuchungen über die Irregularitäten des Pulses. 
Besonders ausführlich wird die Frage nach der Ab¬ 
hängigkeit bestimmter Arrhythmien der Herzthätig- 
keit von Veränderungen des Reizleitungssystems 
behandelt. Er hat die von ihm klinisch beobach¬ 
teten Kranken von K e i t h anatomisch untersuchen 
lassen, und er glaubt, für die wichtigsten Formen 
der Irregularitäten, nämlich die Extrasystolen, 
wenigstens in ihren atrioventrikulären und ventriku¬ 
lären Formen, für den Kammersystolenausfall, für 
den Pulsus irregularis perpetuus und für den Herz¬ 
block in erster Linie entzündliche Veränderungen 
vorwiegend rheumatischer Natur im Reizleitungs¬ 
systeme verantwortlich machen zu dürfen. 

Die paroxysmale Tachykardie führt er in vielen 
Fällen auf atrioventrikuläre Extrasystolen zurück, 
weil er durch Pulscurven nachweisen konnte, dass 
in diesen Fällen (ebenso wie in Fällen von perpe- 
tuirlicher Irregularität) die Contraktion des Ven¬ 
trikels der des Vorhofs vorausgeht oder mit ihr zu¬ 
sammenfällt. Er glaubt, dass in diesen Fällen die 
Contraktion vom a-v-Knoten (Atrioventrikulärknoten 
Tawara’s) ausgeht, und er bezeichnet deshalb 
die fraglichen, abnormen Rhythmen als „nodal 
rhythms“. 

In einem besonderen Capitel werden die Indi¬ 
kationen für die Anwendung des Chloroforms bei 
Herzkranken behandelt 

Bei der Therapie legt M. das Hauptgewicht auf 
eine peinlich genaue Regelung der ganzen Lebens¬ 
führung. Mit wohlthuender Kritik wendet er sich 
gegen die schematische Anwendung derNauheimer 
Bäder, denen er bei der Behandlung der Herz- 
insufficienz eiDe specifische Wirkung abspricht. 
Die Erfolge der Nauheimer Kuren führt er aUein 
auf die Wirkung der Digitalis zurück. Er betont 
die grosse Verantwortlichkeit eines Arztes, der 
wahllos jedem Herzkranken zu einer anstrengenden 
und kostspieligen Badekur in Nauheim räth. Auch 
die elektrischen Bäder und einige sonstige, beson¬ 
ders in Nauheim übliche physikalische Methoden 
(Gymnastik mit Zander- Apparaten u. s. w.) wer¬ 
den mit wenigen Worten abfällig beurtheilt. 

Sawyer (468) bespricht einige wichtige 
Punkte aus dfer allgemeinen Pathologie, Diagnostik 
und Therapie der Herzkrankheiten. Um einiges 
herauszugreifen, so wird bei der Abhandlung 
diagnostischer Fragen besonders der Werth der 
Inspektion hervorgehoben, die sich nicht nur auf 
die Herzgegend, sondern auf den Gesammtstatus er¬ 
strecken soll (Gesichtsfarbe, Athmung u. s. w.). 
Sawyer beobachtete z. B., dass Herzkranke den 
Athem ausserordentlich lange anzuhalten vermögen, 
und bringt dieses Symptom, dem er einen gewissen 
diagnostischen Werth beilegt (Fettherz, deoompen- 
sirte Klappenfehler), in Beziehung zum Cheyne- 
Stok es'sehen Athmen (vgl. hierzu die gegen- 
theilige Ansicht von Herz Nr. 153 u. 154). Für 
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der Physiologie und Pathologie des Herzens. 

die Auskultation empfiehlt er das solide Stethoskop. 
Die accessorisehen Herzgeräusche (Consultations- 
geräusche!) werden ausführlich besprochen. 

In einem weiteren Capitel wird die Bedeutung 
des Charakters und Temperaments für den Verlauf 
der Herzkrankheiten hervorgehoben. Von den 
therapeutischen Maassnahmen wird u. A. der Ader¬ 
lass gerühmt. 

In populärer Weise giebt Smith (469) zu¬ 
nächst eine Darstellung der zahlreichen nervösen 
Beschwerden (herabgedrückte Leistungsfähigkeit, 
erhöhte Reizbarkeit, dunkles Angstgefühl u. s. w.), 
die er auf eine mit Herzvergrösserung einhergehende 
Erkrankung des Cirkulationsapparates zurückführt. 
Die Ursachen hierfür liegen nur zu einem geringen 
Procentsatze in einer primären Erkrankung des 
Herzmuskels, sondern meist ausserhalb des Herzens. 
Zur Erkennung der Herzvergrösserung hat S m. die 
früher geübte und empfohlene Phonendoskopie jäü 
selbst verlassen [! Ref. J, er bedient sich vielmehr der 
Orthodiagraphie. Er behandelt die fraglichen Krank- 
heitszustäude mit Elektricität, und zwar mit Con- 
den8atorströmen, von denen er eine genaue Be¬ 
schreibung giebt. Die Erfolge dieser Behandlungs¬ 
art bezieht er allein auf die weitgehenden moto¬ 
rischen Erregungen der Muskulatur, wodurch der 
arterielle Fluss verstärkt, eine Stauung beseitigt 
wird, wodurch also in erster Linie das Gefäessystem 
beeinflusst wird. 

Sm. bedauert, dass durch die vielfache ver¬ 
kehrte Anwendung seiner Methode nicht uur der 
erwünschte Erfolg ausbleibt, sondern die Kranken 
auch direkt geschädigt werden [! Ref.\. Im An¬ 
schlüsse hieran giebt er kurze Rathschläge für 
Herzkranke. 

Nach allgemeinen Angaben über die normale 
Beschaffenheit des Pulses, der Herzdämpfung, der 
Herztöne u.s. w. im Kindesalter giebt Morse (470) 
eine specielle Besprechung der häufigsten ange¬ 
borenen Herzkrankheiten (Defekt des Ventrikel¬ 
septum, des Vorhofseptum, Pulmonalstenose oder 
-atreeie; Offenbleiben des Ductus arteriosus Botalli 
u. s. w.), und der häufigsten erworbenen Herzleiden 
des Kindesaltere (akute und chronische Endokar¬ 
ditis, Klappenfehler, Myokarditis, funktionelle Stö¬ 
rungen, akute und chronisch-adhäsive Perikarditis), 
wobei Symptomatologie, Diagnose, Prognose und 
Therapie der einzelnen Formen ausführlich be¬ 
handelt werden. 

Bock (471) übergiebt die Vorlesungen über 
Erkrankungen des Herzmuskels, die er in den ärzt¬ 
lichen Fortbildungscuree□ gehalten hat, der Oeffent- 
lichkeit. Er ist sich, wie er im Vorwort sagt, wohl 
bewusst, dass er mit seinen Ansichten über Dia¬ 
gnose und Therapie auf einigen Widerstand stossen 
wird! Aus der Verwerthung der Klangstärke¬ 
verhältnisse der Herztöne, wie er sie mit seinem 
neuen Stethoskop gewinnt (vgl. 114) zieht er die 
weitgehendsten Schlüsse, die er vorläufig nur durch 
seine empirisch gewonnenen Beobachtungen stützen 
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kann. Dass die Beurtheilung der Klangstärke der 
Herztöne für gewisse Fälle sehr werthvoll sein kann, 
scheint aus neueren ernsten Publikationen (vgl. z. B. 
Hoff mann, Jahrbb. CCCH. p. 126) hervorzu¬ 
gehen, und in dieser Richtung könnte sich viel¬ 
leicht das B o c k'sehe Stethoskop als nützlich er¬ 
weisen, wenn es sich bewähren sollte. Das Bock’- 
sche Buch zeigt nun eine ganz ungewöhnliche 
Kritiklosigkeit gegenüber unbewiesenen Anschauun¬ 
gen, die als feststehende Thatsachen behandelt wer¬ 
den, und eine geradezu erstaunliche Oberflächlich¬ 


keit der Darstellung. Ein Beispiel: Auf p. 63 lesen 
wir: „Das Strophantin, das in einem Cubikcenti- 
meter 1 j i0 mg Strophantin enthält [! ist ein 
sehr geeignetes Mittel, um die gesunkene Herzkraft 
rasch zu heben. Am besten applicirt man es in 
die Venen oder unter die Haut [Strophantin unter 
die Haut? Bef.] täglich in 1—2ccm.“ Bock 
hätte besser gethan, wenn er sein Buch derOeffent- 
lichkeit nicht übergeben hätte-, er wird damit, so 
fürchtet Bef. nicht auf Widerspruch, sondern auf 
Nichtbeachtung stossen! 


B. Auszüge. 
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581. Lieber die Beziehungen der Hämo¬ 
globinderivate und Peroxydasen zu anorga¬ 
nischen Katalysatoren; vonDr. W.Madelu ng. 
(Ztschr. f. physiol. Chemie LXXI. 3. p. 204. 1911.) 

Der Blutfarbstoff aktivirt Peroxyde. Von dieser 
und ähnlichen Thatsachen ausgehend, kommt M. 
dazu, dem Mechanismus der Oxydasen, Peroxydasen 
und Katalasen eine anorganische Grundlage zu 
geben. „Wir können sagen, diese Fermentwir¬ 
kungen sind immer in solchen Fällen zu erwarten, 
in denen Verbindungen vorliegen, die 1) in meh¬ 
reren Oxydationsstufen existiren können, 2) die 
sich unter Bedingungen befinden, bei denen sie mit 
molekularem Sauerstoff, bez. Wasserstoffperoxyd, zu 
unbeständigen Molekularverbindungen zusammen¬ 
treten können, 3) deren Oxydirbarkeit unter diesen 
Bedingungen reversibel ist, d. h. die sowohl aus der 
niederen in die höhere, wie aus der höheren in die 
niedere Oxydationsstufe übergeführt werden können. 

Dass complexe Eisen Verbindungen unter solchen 
Bedingungen, existenzfähig sind, wurde an dem 
Beispiel des Blutfarbstoffes bewiesen. Bei der All¬ 
gegenwärtigkeit und physiologischen Nothwendig- 
keit des Eisens spricht die Wahrscheinlichkeit dafür, 
dass, wenn nicht alle, so doch ein grosser Theil 
dieser Fermente ihre Grundlagen in complexen 
Eisenverbindungen findet.“ Dippe. 

582. Untersuchungen über den Purin¬ 
stoffwechsel. VI. Heber das Verhalten des Purin¬ 
stoffwechsels bei Verminderung des Oxydatims- 
processes des Organismus; von Vittorio Scaf- 
fidi. (Biochem. Ztschr. XXXII. 2. p. 101. 1911.) 

„Aus den Versuchen geht hervor, dass: 1) bei Thie- 
ren, bei denen die Bildung der Harnsäure durch oxydative 
Processe bedingt ist, bei denen der Harnsäurestoffwechsel 
nur einen geringen Theil des gesaminten N-Stoffwechsels 
darstellt, eine zeitweüige experimentelle Verminde¬ 
rung der oxydativen Vorgänge tiefe Veränderungen im 
Harnstoff und auch NH,-Stoffwechsel hervorrufen kann. 
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Diese Verminderung vermag keinerlei Einfluss auf den 
Stoffwechsel der Harnsäure auszuüben; 2) auch wenn die 
Menge der Harnsäure im Organismus durch Zufuhr der¬ 
selben mit der Nahrung um ein beträchtliches erhöht wird, 
die Harnsäure fast gänzlich iin Körper einer Zerstörung 
anheimfällt, und man dem zu Folge bei diesen Thieren 
eine Vorrichtung voraussetzen muss, die dazu angethan 
ist, grössere Mengen von Harnsäure zu zerstören, selbst 
wenn die oxydativen Thätigkeiten der Gewebe zeitweise 
herabgesetzt werden; 3) bei Thieren hingegen, bei denen 
der Hamsäurestoffwechsel eine grössere Rolle im ge- 
sammten N-Stoffwechsel spielt und bei denen die Harn¬ 
säure synthetisch aus den Spaltungsprodukten derProtein- 
stickstoffmoleküle dargestellt wird, eine zeitweilige Ver¬ 
minderung der oxydativen Processe des Organismus, um 
eine Zunahme der Harnsäurebildung zu bewirken, genügt 

4) Diese Thatsachen kann man erklären, indem man 
annimmt, dass durch die Versuchsbedingungen eine Hem¬ 
mung des geringen uricolytischen Vermögens ihres Orga¬ 
nismus eintrete, oder aber durch die Annahme, dass durch 
eben dieselben Bedingungen die synthetische Bildung der 
Harnsäure begünstigt werde.“ Dippe. 

583. Ueberdie Abhängigkeit des Kalkstoff¬ 
wechsels von den organischen Nahrungs- 
componenten beim erwachsenen Hunde, 
nebst Bemerkungen über den Stoffumsatz 
der Phosphorsäure und der Magnesia; von 
Martin Koch mann. (Biochem. Ztschr. XXXI. 
5 u. 6. p. 361. 1911.) 

Das Hauptergebnis dieser 1. Mittheilung ist, 
dass es bei Hunden auch bei sehr kalkreicher Nah¬ 
rung (Hundekuchen) nicht immer gelingt, bei gleich¬ 
zeitigem Stickstoffgleichgewicht oder -ansatz, auch 
Kalkgleichgewicht oder -ansatz zu erzielen. 

„Wenn das Verhältoiss des Kalkes zum Stickstoff im 
Hundekuchen 1:4.5 beträgt, wie es bei den ersten beiden 
Versuchen der Fall ist, so zeigt sich mit Deutlichkeit die 
Thatsache, dass der Kalkstoffwechsel theilweise vom Stick¬ 
stoff beeinflusst wird, zum grosseren Theile aber durch 
einen anderen Faktor eine Schädigung in dem Sinne er¬ 
leidet, dass nicht unbeträchtliche Kalkmengen dem Orga¬ 
nismus entzogen werden. Diese Schädigung wird — um 
nichts vorwegzunehmen — durch die Menge und Art der 
Nahrung herbeigeführt. Erst wenn das Verhältniss Kalk 
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zu Stickstoff im Hundekuchen 1:3 beträgt, ist diese „Nah¬ 
rungsschädigung“ nicht mehr zu beobachten. Der Ma¬ 
gnesia- und Phosphorsäurestoffwechsel zeigt sich in den 
Versuchen nicht scharf charakterisirt.“ Di ppe. 

584. Die Entgiftung von Kaliumsalzen 
durch Natriumsalze; von Jacques Loeb. 
(Biochem. Ztechr. XXXI. 5 u. 6. p. 450. 1911.) 

„Versuche an einem marinen Fisch Fundulus, 
der in weiten Grenzen vom osmotischen Druck des 
umgebenden Mediums unabhängig ist, haben er¬ 
geben, dass das KCl in der Concentration, in der es 
im Meereswasser vorhanden ist, die Fische in we¬ 
nigen Tagen tödtet, wenn es allein in der Lösung 
ist Das Gleiche gilt für das NaCl. Dagegen leben 
die Fische beliebig lange in reinen Lösungen von 
CaCIj und MgClj, von der Concentration, in der 
diese Salze im Seewasser vorhanden sind. Eine 
giftige Lösung von KCl kann durch Zusatz von 
NaCl entgiftet werden.“ — Genauere Ausführungen. 

Dippe. 


585. Die Erhöhung der Giftwirkung von 
KCl durch niedrige Concentrationen von 
NaCl; von Jacques Loeb. (Biochem. Ztschr. 
XXXII. 2. p. 155. 1911.) 

„Es wird gezeigt, dass der Zusatz von NaCl zu 
einer Kaliumchloridlösung die Giftwirkung des Ka¬ 
liums auf Fundulus beschleunigt, solange weniger 
als 8 oder 10 Moleküle NaCl auf 1 Molekül KCl in 
der Lösung sind. Sobald 17 oder mehr Moleküle 
NaCl auf 1 Molekül KCl vorhanden sind, tritt die 
umgekehrte Erscheinnng ein, nämlich die Entgif¬ 
tung des Kaliums, wie in der voraufgehenden Arbeit 
ausgeführt wurde. Wie Versuche mit NagS0 4 
zeigen, scheint die sensitivirende, wie die ent¬ 
giftende Wirkung von NaCl auf KCl vom Narlon 
auszugehen. Die Concentrationen von NaCl, die 
im Stande sind, die Giftwirkung von KCl zu ver¬ 
stärken, sind an sich völlig ungiftig, da die Fische 
in denselben beliebig lange leben können.“ 

Dippe. 
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586. Beiträge zurKenntniss der mensch¬ 
lichen Hautpigmentirung; von Y. Tanaka. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 14. 1911.) 

Die Beiträge gipfeln in folgenden Sätzen: 

„Die Epidermiszellen und Bindegewebszellen 
können selbständig und unabhängig voneinander 
das Pigment bilden. Die verzweigten pigmentirten 
Zellen in der Epidermis sind reiner epithelialer 
Herkunft. Das Verhältniss zwischen der Epidermis- 
und der Cutispigmentirung ist wechselnd: die Pig- 
mentirung der Cutis ist bei dem grossen Pigment¬ 
reichthum der Epidermis eine geringfügige oder 
umgekehrt Das übermässig gebildete Pigment in 
dem Epithel wird aus demselben in die Cutis aus- 
gestossen und dann von den Leukocyten und den 
Bindegewebszellen aufgenommen. Die weitere 
Pigmentabfuhr kann auf den Lymphwegen statt¬ 
finden. Die als Chromatophoren bezeichneten 
Zellen in der Cutis spielen für die Epiderinispig- 
mentirung keine Rolle, sondern sind zum Theil als 
die sekundär das ausgestossene Pigment aufneh¬ 
menden Bindegewebszellen anzusehen.“ Dippe. 

587. Ueber den Einfluss der compri- 
mirten Luft auf die Blutbildung; von Dr. 

Adele Bornstein. (Arch. f. d. ges. Physiol. 
CXXXVIH. 10. 11 u. 12. p. 609. 1911.) 

Bei Hunden und Affen, auch bei heranwachsen- 
den Hunden (bei Tauben nicht) nehmen unter dem 
Einflüsse comprimirter Luft die Zahl der im Cubik- 
millimeter enthaltenen rothen Blutkörperchen und 
der procentuale Hämoglobingehalt ab. Grund: 
Hydrämie. Dippe. 

588. Le globulin de l’homme; von Ay- 

nard. (Ann. de l’Inst.Pasteur XXV. 2.56. 1911.) 
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A. nimmt auf Grund seiner Untersuchungen an, 
dass die Blutplättchen ein von den übrigen Blut- 
bestandtheilen vollkommen unabhängiges Element 
darstellen. Die Blutplättchen sind diskusförmig, 
stets von gleicher Form und keineswegs Trümmer 
von rothen oder weissen Blutkörperchen. Ihre 
Zahl ist vollkommen unabhängig von der Zahl der 
Blutzellen. Bei verschiedenen Krankheiten des 
Blutes lässt sich die absolute Selbständigkeit der 
Blutplättchen nachweisen, so dass die alte, so viel¬ 
fach bekämpfte Ansicht Bizzozero’s zu Recht 
besteht. Walz (Stuttgart). 

589. Beiträge zur Physiologie des Kalt- 
Frosches. II. Ueber die Ilcmmharkeit des Durch¬ 
schneidungstetanus mittels schwacher Kettenströme : 
von Rudolf Dittler und Izuo Koike. (Arch. 
f. d. des. Physiol. CXXXIX. 9. 10.11 u. 12. p. 579. 
1911.) 

„Wir können das Ergebniss dieser Untersuchung 
kurz dahin zusammen fassen, dass die Hemmung des 
Durchschneid ungstetanus des Kaltfroschnerven 
durch schwache aufsteigende Ströme, die an der 
erregbarsten Stelle deB Nerven (8—10 mm vom 
frischen Querschnitt entfernt) ein- und durch den 
Querschnitt selbst austreten, allein eine Folge ihrer 
depressorischen (anodischen) Wirkung ist Diese 
Hemmungswirkungscheint bei unveränderter Grösse 
der zu hemmenden Erregung um so stärker zu 
werden, je länger der Tetanus besteht, und es ge¬ 
nügen bei der genannten (günstigsten) Lagerung 
der Elektroden zur vollständigen Hemmung maxi¬ 
maler Tetani bereits Ströme, welche noch keines¬ 
wegs au6reichen, im Nerven fortgeleitete Erregungen 
zu schwächen. Hieraus, sowie aus der Thatsache, 
dass der Durchschneidungstetanus auch mit ganz 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



II. Anatomie und Physiologie. 


237 


schwachen absteigenden Strömen gehemmt werden 
kann, wenn ihre Anode an der erregbarsten Nerven¬ 
stelle angebracht wird, ergiebt sich, dass die der 
Durchschneidung folgende tetanische Erregung in 
der Gegend der erregbarsten Nervenstelle ihren 
Ausgang nimmt, und dass ihre Hemmung in un¬ 
seren Versuchen auf einer elektrotonischen Beein¬ 
flussung ebendieser Stelle in umgekehrtem Sinne 
beruht, als es durch den im Nerven sich ab¬ 
gleichenden Längsquerschnittstrom geschieht.“ 

D i p p e. 

590. Ueber die Eigenperiode querge¬ 
streifter Skelettmuskeln nach Untersuchun¬ 
gen an der Schildkröte; von Dr. Rudolf 
Dittler und Dr. Soroku Oinuma. (Arch. f. 
Physiol. CXXXIX. 6. 7 u. 8. p. 279. 1911.) 

,,Durch Ableitung der bei partieller Durchströ¬ 
mung auftretenden Aktionsströme wurde die Eigen¬ 
periode der Schildkrötenmuskeln, bei einer Ver¬ 
suchstemperatur von durchschnittlich 20° C., in den 
Wintermonaten auf 26—32 <r, in den Sommer¬ 
monaten auf 16—25 a bestimmt. Schon im Ver¬ 
lauf der rhythmischen Reaktion auf die erste Durch¬ 
strömung tritt meist eine nicht unbedeutende Ver¬ 
zögerung in der zeitlichen Aufeinanderfolge der 
einzelnen Erregungswellen ein, die bei wiederholter 
Durchströmung immer stärker wird und wohl in 
erster Linie als Ausdruck einer Art von örtlicher 
Adaptation des Muskels an den Reiz, nicht einer Er- 
müdung im eigentlichen Sinne, zu betrachten ist. 
Bei Aenderung der Muskeltemperatur ändert sieh 
die Periode der Aktionsströme, ähnlich wie beim 
Froschmuskel, etwa der v a n ’ t H o f f ’ sehen Regel 
entsprechend. 

In die Reihe der rhythmischen Muskelaktions¬ 
stromwellen kann durch einen kurzen, kräftigen 
Reiz (z. B. einen auf den Kettenstrom superponirten 
gleichgerichteten einzelnen Oeffnungsinduktions- 
schlag) eine vorzeitige Extraerregung interpolirt 
werden, aber nur, wenn der Extrareiz den Muskel 
im absteigenden Theile einer seiner rhythmischen 
Erregungswellen trifft. Vom Gipfel der Extra¬ 
erregung an gerechnet verläuft die periodische Re¬ 
aktion des Muskels sodanu wieder im ursprüng¬ 
lichen Rhythmus weiter. Im aufsteigenden Theil 
einer Erregungswelle verhält sich der Muskel da¬ 
gegen auch für an sich übermaximale Reize re¬ 
fraktär. Diese Verhältnisse wurden an den 3—4 
(ausnahmsweise 5) ersten vollkommen glatten 
Wellen des periodischen Muskelaktionsstromes 
studirt Submaximale Interpolatiousreize wirken 
um so später im absteigenden Theil einer rhyth¬ 
mischen Erregungswelle als Reiz, je schwächer sie 
sind. Diese Thatsache führt zu der An nähme einer 
(an das absolute Refraktärstudium sich anschliessen¬ 
den) relativ refraktären Phase, wie sie auch für den 
Herzmuskel nachgewiesen ist, und ermöglicht damit 
eine einfache Vorstellung vom Wesen und dem Zu¬ 
standekommen der Muskelperiode. 
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Ein starkerEinzelinduktionsschlag, weicherauf 
den zuvor geschlossenen Kettenstrom erst dann 
superponirt wird, wenn die auf Stromschluss zu¬ 
nächst eintretenden glatten rhythmischen Aktions¬ 
stromwellen bereits abgelaufen sind, die erregende 
Wirkung des Kettenstromes aber noch fortbesteht, 
löst regelmässig von Neuem eine Reihe glatter pe¬ 
riodischer Aktionsstrom wellen aus, eine Wirkung, 
die um so schwächer ausfällt, je mehr Zeit man bis 
zur Superposition des zweiten Reizes verstreichen 
lässt 4—5 Sekunden nach Schliessung des Ketten¬ 
stromes bewirkte der superponirte gleichgerichtete 
Einzelinduktionsschlag, genau, wie wenn er als ein¬ 
ziger Reiz am Muskel angebracht worden wäre, 
nur mehr eine einfache Erregung. 

Bei dem meist sehr rasch einsetzenden Sub¬ 
maximalwerden der Muskelerregung im Verlauf 
einer rhythmischen Reaktion auf Durchströmung 
ändert sich, wie es scheint, zunächst nicht die Zahl 
der an der Reaktion betheiligten Fasern, sondern 
die Grösse der Erregung in der einzelnen Muskel¬ 
faser. Es gäbe somit eine echte submaximale 
Muskelerregung. Als Ursache für den Abfall der 
Erregung scheint ebenso, wie für das Längerwerden 
der Periode unter den gegebenen Bedingungen der 
Reizung in erster Linie eine Art lokaler Adaptation 
des Muskels an den stetig wirkenden Reiz in Be¬ 
tracht zu kommen.“ Dippe. 

591. Der Kalkstoffwechsel in seiner Ab¬ 
hängigkeit von der Nahrung; von Dr.Martin 
Kochmann. (Therap. Monatsh. XXV. 2. 1911.) 

K. nimmt nach seinen Bestimmungen an, dass 
der in weiten Grenzen schwankende Kalkstoff¬ 
wechsel von Art und Menge der zugeführten Nah¬ 
rung abhängig ist und erörtert die Bedeutung dieser 
Feststellung für Theorie und Praxis. Von der Be¬ 
deutung des Kalkes für den Körper sagt K.: 

„Der Kalk dient als Grundlage des Aufbaues in 
den Knochen und Zähnen, um diesen Gebilden 
Festigkeit und Härte zu verleihen. Er muss ausser¬ 
dem in jedem Gewebe, in jeder Zelle vorhanden 
sein, damit diese lebensfähig und funktionstüchtig 
bleiben. Ein Herz kann ohne Kalkzufuhr nicht 
schlagen, das Blut nicht gerinnen u. A. m. Aber 
neben diesen Aufgaben hat der Kalk noch andere 
zu erfüllen. Beim Abbau der Nahrungsstoffe ent¬ 
stehen, wie wir wissen, Schlacken, die ausgeschieden 
werden müssen, die nicht wieder resorbirt werden 
dürfen, soll der Organismus nicht Schaden, leiden 
und vergiftet werden (Autointoxikation). Der Kalk 
scheint nun die Aufgabe zu haben, diese Schlacken 
des Stoffwechsels zum Theil wenigstens unschäd¬ 
lich zu machen. Die aus den Fetten freigewordenen 
Fettsäuren werden theilweise mit Kalk gebunden 
zu fettsaurem Kalk; stickstoffhaltige Substanzen 
können, wohl ebenso mit Kalk verbunden, als un¬ 
giftige Verbindung ausgeschieden werden. So 
wissen wir von der Karbaminsäure, dass sie als 
karbamin saurer Kalk eliminirt wird. Es hat sich 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



238 


UI. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


auch gezeigt, dass bei Säure Vergiftung der Kalk in 
vermehrtem Maasse ausgeschieden wird, und beim 
Diabetes schwerer Form konnte dasselbe beobachtet 
werden. Bei der Oxalsäurevergiftung ist es sogar 
möglich, eine tödtliche Vergiftung durch Kalkzufuhr 
aufzuheben. Ob es sich bei allen diesen Dingen 
um eine einfache Bindung der sauren Abfallprodukte 
handelt, um eine einfache Neutralisation, oder ob 
auch noch andere Mechanismen der Entgiftung dabei 
thätig sind, darüber kann man sich schliesslich Vor¬ 
stellungen machen, welche man will. Wo diese 
Entgiftung stattfindet auch darüber lässt sich mit 
Sicherheit kein Aufschluss geben. Vielleicht ist 
der Darm die Hauptstätte der Bindung. Doch wäre 
es möglich, dass auch im intermediären Stoffwechsel 
die Entgiftung oder Bindung des Kalkes mit Stoff¬ 
wechselschlacken vor sich geht.“ Dippe. 

592. The energy metabolism of mother 
and child just before and just after birth; by 

T. M. Carpenter and J. R Murlin. (Arch. of 
int. Med. HI. 2. p. 184. 1911.) 

Die Energieproduktion von Mutter und Kind 
bleibt nach der Geburt sich gleich. Die Steigerung, 
die die Energieproduktion des Blutes nach der Ge¬ 
burt erfährt, und die für die Gewichtseinheit 7% 
gegenüber der Schwangerschaft und 11% 


über der völligen sexuellen Ruhe beträgt, wird zum 
grössten Theil durch die Thätigkeit der Brustdrüsen 
verursacht Auch auf die Überflächeneinheit be¬ 
zogen, ist die Energieproduktion der entbundenen 
Frau grösser, als die der schwangeren, und die der 
schwangeren grösser, als die der in sexueller Ruhe 
befindlichen. Die Energieproduktion des Neu¬ 
geborenen ist in Bezug auf die Gewichtseinheit 
2%mal so gross, bezüglich der Oberflächeneinheit 
gleich der der nährenden Mutter, jedoch höher, als 
die der nicht schwangeren oder nährenden Frau. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

593. Defekt derWirbelsäulevom lO.Brust- 
wirbel an abwärts bei einem Neugeborenen; 

von Dr. G. Friedei. (Arch. f. klin. Chir. XCIH. 
4. 1910.) 

Klinisch ist der Fall, der morphologisch wohl den 
Sirenen am nächsten steht, dadurch interessant dass das 
Kind, trotz des grossen Defektes, durchaus lebensfähig 
war, und dass es sich wohl auch ohne das während der 
Geburt gesetzte Trauma weiter entwickelt hätte. Die 
Röntgenaufnahme ergab, dass mit dem 10. Brustwirbel 
die Wirbelsäule ihr Ende erreichte, und dass jederseits 
nur 11 Rippen vorhanden waren. Die beiden elften Rippen 
waren in der Mittellinie miteinander verwachsen. Die 
beiden Rippenantheile bildeten so gemeinsam eine becken¬ 
wärts conkave Knochenspange. Das Kreuzbein fehlte; 
die beiden Beckenschaufeln hatten sich knöchern mit¬ 
einander vereinigt. P. Wag ne r (Leipzig). 


III. Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. 


594. Lieber die chemische Identität der 
Antikörperbildung mit der Zelldegeneration; 

von Prof. Waldvogel. (Deutsche med. Wchn- 
sehr. XXXVH. 15. 1911.) 

„Das Studium der Antikörperbildung und der 
Zelldegeneration hat erkennen lassen, dass die 
Lipoide im Mittelpunkt beider Processe stehen, und 
dass die Giftbindung und Antikörperbildung durch 
das Verhalten der Lecithine, Fettsäuren und Chole¬ 
sterine bei der Zelldegeneration ihre Erklärung fin¬ 
den. Die Antikörperbildung hat die toxische Schädi¬ 
gung der Zelle zur Voraussetzung, und die che¬ 
mische Identität beider Processe zeigt uns, dass wir 
mit unseren Anschauungen über deren Wesen und 
Ablauf auf dem rechten Wege sind. Die zu Grunde 
gehenden Lecithine dienen als Complement, da¬ 
neben die daraus entstandenen Fettsäuren und 
Seifen aber auch als Agglutinine, Präcipitine, Op¬ 
sonine, Lysine neben den Lecithinen ; die bei Zell¬ 
degeneration neu gebildeten Cholesterine neutrali- 
siren das Gift, die ebenfalls neu aufgetretenen Fette 
säurecholesterinester kommen als Amboceptoren in 
Betracht“ Dippe. 

595. Ueber die Zuverlässigkeit des Pep¬ 
tonnachweises als Abbaureaktion bei der 
Anaphylaxie; von Dr, Ferdinand Schenk. 
(Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 15. 1911.) 
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Mit dieser Zuverlässigkeit ist es nichts, da es 
„bei keinem der in Betracht kommenden Sera durch 
blosses Auscoaguliren in der Hitze bei schwach 
essigsaurer Reaktion (ohne Erhöhung der Salz- 
concentration) mit positiver Sicherheit gelingt, ein 
Filtrat zu erhalten, welches auf das ursprüngliche 
Volumen eingeengt, keim Biuretreaktion giebt“. 

Dippe. 

596. Ueber die Rolle der Ueberempfind- 
lichkeit bei der Infektion und Immunität; 

von Prof. Alfred Schittenhelm u. Prof. 
Wolfgang Weichardt (Münchn. med. Wchn¬ 
schr. LVHI. 16. 1911.) 

Polemik gegen Friedberger; vgl. Jahrbb. 
diesen Band p. 152. In dessen Lehren ist Vieles 
durchaus nicht neu und das Neue ist ganz gewiss 
nicht Alles richtig. Letzteres gilt namentlich von 
der Annahme eines einheitlichen Anaphylaxiegiftes. 
Man darf das, was sich bei der reinen Eiweiss- 
anaphylaxie ergiebt nicht ohne Weiteres auf bakte¬ 
rielle Processe übertragen; und „bei der Aufspal¬ 
tung verschiedener Eiweisse von doch zweifellos 
verschiedener Struktur müssen neben gleichartigen, 
sicherlich auch besondere Spaltprodukte entstehen“. 

Dippe. 

597. L'anaphylaxie rachidienne et les 
moyens de s’en pröserver, X. mämoire; par 
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A. Besredkaet S. Lissofskv. (Ann. del’Inst. 
Pasteur XXIV. 12. p. 936. 1910.) 

Jedes durch aubcutane Seruminjektion sensibili- 
sirte Meerschweinchen reagirt anaphylaktisch, wenn 
man eine neue intraspinale Injektion vornimmt. 
Durch Injektion kleiner Dosen auf beliebigem Wege 
kann man gegen die Anaphylaxie immunisiren, am 
schnellsten, nach l / 4 Stunde, durch intravenöse, 
absteigend sodann durch intraperitonäale, spinale 
und cutane Injektion. Die Zeitdauer der Immunität 
beträgt nur 12—15 Tage. Walz (Stuttgart). 

598. Etudes sur les särums normaux et 
späcifiques (spermotoxiques) ; par J.G. Fitz¬ 
gerald. (Ann. de Plast. Pasteur XXIV. 12. 
p. 972. 1910.) 

Entgegen der Annahme Anderer fand F., dass 
Spermatozoon eines vorher mit SpermatozoOn be¬ 
handelten Meerschweinchens nicht im Stande sind, 
Complement zu binden, ebensowenig sind sie in 
vivo sensibilisirt, obgleich frisches Meerschweinchen¬ 
serum unbestritten toxischer für sie ist als für 
SpermatozoSn normaler Thiere. Walz (Stuttgart). 

599. Untersuchungen über die antiproteo¬ 
lytische Wirkung des Blutserums; von E. 

Rosenthal. (Folia serologica VI. 3. p. 285. 
1910.) 

Nach R. wird die antiproteolytische Wirkung 
des Serum weder durch Resorption von Trypsin, 
noch durch eine Antikörperproduktion gegenüber 
dem proteolytischen Ferment des Krebsgewebes 
hervorgerufen, weil einmal eine Antikörperreaktion 
nicht binnen 24 Stunden vollzogen ist und sodann, 
weil die Ligatur des Pankreasausführungsganges 
keine Steigerung der antiproteolytischen Wirkung 
des Serum bewirkt. Auch ohne diese Einwände 
könnte man die antiproteolytische Wirkung nur in 
einem Theile der Fälle erklären. Antienzyme, 
speciell Antitrypsin, können hierbei keine Rolle 
spielen, da die eine antiproteolytische Wirkung des 
Serum bedingende Substanz des Serum ziemlich 
thermostabil ist und da der hemmende Faktor nicht 
specifisch ist. Walz (Stuttgart). 

600. Ueber eine neue Methode zur 
Bestimmung des Antitrypsingehaltes des 
Blutes; von G. Mintz. (Folia serologica VI. 3. 
p. 279. 1911.) 

Von den bisherigen Methoden sind die besten 
die der Löffler'sehen Platte und diejenige mit 
Casein. M. benutzt bei seiner neuen Methode nicht 
das OchseDblut oder das Casein als Index, sondern 
die Eiweisssubstanzen des zu untersuchenden Serum. 

Mit der Saugpipette gemessene gleiche Volumina des 
Serum und Glycerinextraktes von Trypsin verschiedener 
Concentration 1.8proc., l.öproc., 1.4proc, u. s. w. bis 
0.2proe. werden innig vermischt durch wiederholtes Aus¬ 
blasen auf einen Objektträger und Wiederaufsaugen. Die 
Mischungen werden in Capillaren gesaugt, die an einem 
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Ende zugeschmolzen werden und 24 Stunden bei 37° ge¬ 
halten. Dann wird das sindere Ende der Capillare eben¬ 
falls zugeschmolzen und die Capillare in kochendes Wasser 
versenkt. Nach Abschneiden der Enden wird auf Filtrir- 
papier ausgeblasen. Bei nichtverdautem Eiwuiss erhält 
man ein Eiweissklümpchen, andernfalls wird der flüssige 
Inhalt vom Filtrirpapier fast ganz aufgesaugt. Als Ende 
der Reaktion ist der Moment zu betrachten, wo aus der 
Capillare ein trockenes geformtes Gerinnsel ausgeblasen 
wird. Die Methode ist für klinische Zwecke einfach zu 
handhaben. Walz (Stuttgart). 

601. Sur la thöorie de la phagocytose. 
Le röle des alexines dans le phänom&ne de 
la phagocytose; par J. G. Sawtchenko et 
V. A. B ary k i n e. (Arch. des Sc. biol. de St Pöters- 
bourg XV. 5. p. 418. 1910.) 

Die Phagocytose wird beim Kaninchen nur durch 
ein Alexin gleichen Ursprunges wie die Leukocyten 
begünstigt. Die Alexine anderer Thierarten, aus¬ 
genommen vom Pferde, verhindern sie mehr oder 
weniger. Das Alexin wirkt um so mehr auf die 
Phagocyten ein, je mehr es über den Immunkörper 
überwiegt. Die Theorie, dass das Alexin nur auf 
das Objekt der Phagocytose wirkt, ist nach S. u. B. 
nicht richtig, es besteht anscheinend eine Beziehung 
sowohl zum Objekte der Phagocytose als zu den 
Phagocyten selbst. Walz (Stuttgart). 

602. La sierodiagnosi sul bacterium coli; 

per il Dott. S. Fichera. (Rif. med. XXVII. 8. 
p. 199. 1911.) 

F. experimentirte mit verschiedenen Stämmen 
des Bacterium coli, um die Grenzeder AgglutinatioDs- 
möglichkeit festzustellen. Mit den Laboratorium¬ 
stämmen gelang eine Agglutination unter 32 Ex¬ 
perimenten nur 4mal in einer Verdünnung von 
1:50; selbst beim Verhältnisse 1 :10 kamen Fehl¬ 
resultate vor. Bei den direkt von den Faeces iso- 
lirten Coli-Stämmen lag das Agglutinationsmaxinmm 
in der Verdünnung von 1:50. Auch hier herrschte 
grosse Veränderlichkeit in den Resultaten. Experi- 
mentirt man mit dem Serum eines Individuum und 
den aus seinen Faeces isolirten Bacillen, so erhält 
man die beständigsten Resultate bei 1:30. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

603. Contribution ä l’ätude du röle bio- 
chimique des baetäries; par A. Horowitz- 
Wlassowa. (Arch. des Sc. biol. de St. Pöters- 
bourg XV. 5. p. 428. 1910.) 

Die chemische Untersuchung der Zusammensetzung 
der Culturen des Bacterium coli und mesentericus vul- 
gatus auf verschiedenen Nährböden ergab, dass die Zu¬ 
sammensetzung der Bakterienproteine mehr mit der Bak¬ 
terienart als dem Nährmedium wechselt. So enthielt z. B. 
Mesentericus im Gegensätze zu Coli weder Phosphor noch 
Amidosäuren trotz des Vorhandenseins dieser Stoffe im 
Nährboden. Immerhin ist die Zusammensetzung einer 
Bakterienart bei Züchtung auf verschiedenen Nährböden 
sehr wechselnd. Walz (Stuttgart). 

604. N ote su r la Conservation des „toxines 
sol übles"; par Me. Nie olle et Ch. Truche. 
(Ann. de l’Inst. Pasteur XXIV. 12. p. 921. 1910.) 
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N. u. Tr. empfehlen zur Conservirung von Toxinen 
die Auflösung der getrockneten Toxine im Ueberschusse 
in G ly cerin wasser (ana). Die stets gebrauchsfähige Lösung, 
der jedor Zeit mit steriler Pipette die nötbigo Menge ent¬ 
nommen worden kann, hält sich nach den Versuchen 
Jahre lang. Walz (Stuttgart). 

605. Die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der entzündlichen Leukocytose. 

Referate, erstattet im Verein für innere Medicin u. 
Kinderheilkunde in Berlin am 6. März 1911. (Deut¬ 
sche med. Wchnschr. XXXVII. 15. 1911.) 

1. Referent war ein Chirurg Sonnenburg. 
Er schätzt die Bedeutung der Leukocytose, wie au6 
früheren Arbeiten bekannt ist, hoch ein. S. führt 
Naegeli ’s Sätze an : 

„Leichte Fälle weisen nur 1—2 Tage Leukocytose 
auf, die rasch unter Besserung aller Symptome abklingt. 
Boi schweren Infektionen steigt die initiale l/oukoeytose 
auf 20—30000 und mehr. Bei sehr schweren Fällon be¬ 
steht im Anfang hochgradige Leukocytose, die aber wegen 
der toxischen Lähmung der Knochenmarksfunktion bald 
erschöpft wird; die Wertho werden ungefähr normal oder 
gar suhnortnal; die sinkonde Zahl der weissen Blutkörper¬ 
chen ist hier hei schwer klinischem Bilde, namentlich bei 
steigender Pulszahl, prognostisch sehr schlecht, sowohl 
bei hoher Temperatur, als auch ganz besondere bei nie¬ 
driger. Absolut ungünstig 7,u beurtheilen sind die Er¬ 
krankungen, wo von Anfang an Leukopenie herrscht. So¬ 
bald eine Eiterung vorhanden ist und sich abkapselt, geht 
der Leukooytenwerth bis zur Norm oder noch tiefer zu¬ 
rück. Neu auftretende Herde und Eiterungen verrathen 
sich am frühesten durch Wiederanstieg der Leukocyten 
und können vielfach auf diesem Wege entdeckt werden, 
selbst wenn Puls und Temperatur keine Aonderungen auf¬ 
weisen.“ 

S. geht dann noch besonders auf die Leuko- 
eytose bei der Appendicitis ein. 

Der 2. Referent Grawitz spricht sich schon 
etwas kühler aus: „Bei Verwerthung der Leuko¬ 
cytose am Krankenbett sind zunächst physiolo¬ 
gische Einwirkungen auf die Leukocyten durch die 
Thätigkeit der Verdauuugsorgane und der Musku¬ 
latur zu berücksichtigen, resp. auszuschliessen. 

Die entzündliche Leukocytose stellt eine Reak¬ 
tion des gesammten leukocytenbildenden Systems 
dar, und die in die Blutbahn eingeschwemmten 
Leukocyten entsprechen in ihrer morphologischen 
Erscheinung der jeweiligen, ihnen als Schutzorgane 
zufallenden Funktion. Weder die Herkunft, noch 
das Alter lässt sich an den einzelnen granulirten 
Leukocyten entscheiden. Die Stärke der Leuko¬ 
cytose entspricht im Allgemeinen der Schwere der 
Infektion, die sich am sichersten nach der hämoly- 
sirenden Wirkung auf die rothen Blutkörperchen 
beurtheilen lässt; doch kommen Ausnahmen vor, 
insofern bei leichten Infektionen hohe Leukocytosen 
und umgekehrt bei schweren Infektionen geringe 
Vennehrung der Leukocyten Vorkommen können. 

Die Leukocytose kann nach allen diesen That- 
sachen am Krankenbett nur mit Vorsicht und unter 
Berücksichtigung des Allgemeinbefindens für die 
Diagnose verwendet werden. Das Hauptfeld der 
diagnostischen Bedeutung in der inneren Medicin 
liegt auf dem Gebiete der fieberhaften Erkraukun- 
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gen, wo es sich darum handelt, zu entscheiden, ob 
überhaupt ein entzündlicher Process vorliegt, und 
ferner bei differentiellen Schwierigkeiten der Dia¬ 
gnose zwischen Typhus, Eiterbildung und Pneu¬ 
monie. Von besonderer Bedeutung sind ferner die 
Lymphocytosen und Eosinophilien, die auf be¬ 
stimmte Krankheitsprocesse, resp. Infektionen hin¬ 
deuten. 

Von prognostischer Bedeutung können Leuko¬ 
cytosen nur dann sein, wenn sie im einzelnen 
Krankheitsfälle in solcher Form und Stärke vor¬ 
handen sind, wie es dem Allgemeinzustand nach 
sonstigen Erfahrungen entspricht. Sie können 
unter diesen Umständen mit allen sonstigen Sym¬ 
ptomen zu8ammengenoramen von günstiger Bedeu¬ 
tung sein, während Abweichungen von diesem Ver¬ 
halten im Allgemeinen als prognostisch ungünstig 
zu beurtheilen sind. 

Die allgemeine vitale Energie des Organismus 
nach der leukocvtären Reaktion zu beurtheilen, ist 
nicht angängig.“ 

Und der 3. Referent, ein Frauenarzt, Franz 
erkennt die ganze Frage als interessant und be- 
aehtenswerth an, schliesst aber mit einer gewissen 
Resignation : „Die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der entzündlichen Leukocytose ist z. Z. 
für den Gynäkologen und Geburtshelfer recht ge¬ 
ring.“ D i p p e. 

606. Blutarmuth und Phagocytose; von 

J. Kalatschuikoff. (Russki Wratsc.h p. 1091. 
1910.) 

Bei Chlorose sowohl, als auch bei Blutarmuth 
nach Blutverlusten ist die Phagocytose deutlich 
herabgesetzt. Das Blutserum dos nach Blutverlust 
blutarmen Kaninchens steigert die phagocytären 
Eigenschaften der Leukocyten eines normalen 
Kaninchens. Das Blutserum eines normalen Kanin¬ 
chens beeinflusst die phagocytären Eigen schäften der 
Leukocyten eines blutarmen Kaninchens in keiner 
Weise. Das durch Erhitzen bis 56.5° durch 30 Mi¬ 
nuten inaktivirte Blut eines blutarmen Kaninchens 
setzt die phagocytären Eigenschaften der Leuko¬ 
cyten beim blutarmen sowohl als beim normalen 
Kaninchen herab. Die Versuche wurden mit Sta- 
phylococcus aureus an Kaninchen nach Wright 
angestellt. S c h 1 e s s (Marienbad). 

607. Peritoneal blood transfusion; by 

A. E. Boycott (Journ. of Pathol. a. Bacteriol. 
XIV. 4. p. 605. 1910.) 

B. fand, dass bei peritonäaler Bluttransfusion die 
rothen Blutkörperchen viel schneller zerstört werden, als 
bei intravenöser Transfusion, offenbar weil die extravasale 
Umgebung die rothen Blutkörperchen mehr schädigt 

Walz (Stuttgart). 

608. Rothe Blutkörperchen in der Epi¬ 
dermis; von H. Josephy. (Virchow’s Arch. 
CC1I. 3. p. 471. 1910.) 

In der Epidermis und in den obersten Schichten der 
Cutis eines elephantiastischen Penis fanden sich rothe 
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Pünktchen, die theils nur j,Epithelialblutungen u waren, 
theils eine Ausfüllung der interepithelialen Räume der 
Stachelschicht mit gut erhaltenen Ery throcyten darstellten; 
so dass ein Maschenwerk aus rothen Blutkörperchen ent¬ 
standen war, das die einzelnen Epithelzellen völlig ein¬ 
schloss. Nach der Cutis zu standen diese Herde mit Blu¬ 
tungen in Zusammenhang, die das direkt unter dem Epithel 
liegende Bindegewebe ausfüllten. Die rothen Blutkörper¬ 
chen waren in die Lyuiphspalten durch Strömungen ge¬ 
trieben worden, die durch die in dem elephantiastischen 
Gewebe vorhandenen Störungen der Lymphoirkulation 
veranlasst waren. Reinhardt (Leipzig). 

600. Weitere Untersuchungen überchro¬ 
nische Veränderungen in den Herzklappen; 

von Wl. Dewitz ky. (Virchow’s Arch. CCII. 3. 
p. 341. 1910.) 

Als „Thrombosclerosis valvularum aortuc“ wer¬ 
den im 1. Capitel von D. 10 Fälle von chronischen 
durch thrombotische Ablagerungen bedingten Ver¬ 
änderungen und sklerotischen Verdickungen der 
Aortenklappen beschrieben, bei Individuen, die an 
Herzschwäche und fehlerhafter Herztbätigkeit ge¬ 
litten hatten. Vielen derartigen Fällen liegt eine 
eigentliche Entzündung nicht zu Grunde, weswegen 
die Bezeichnung Endokarditis auszuschalten ist. 
Die thrombotischen Niederschläge werden durch 
Cirkulationsstörungen im Verein mit degenerativen 
Processen der Klappenwände begünstigt. 

Im 2. Capitel der Arbeit werden 2 Fälle von 
seltenerer chronischer Erkrankung der Mitral- und 
Pulmonalklappen (diffuse, besonders den basalen 
Klappenabschnitt befallende sklerotische Verdickung) 
und ausserdem 2 Fälle von hyperplastischer Ver¬ 
dickung der Pulmonalklappen mit gallertiger De¬ 
generation des Gewebes beschrieben. 

Reinhardt (Leipzig). 

610. Zur Differentialdiagnose der Mitral¬ 
stenose; von Nie. S9aweljew. (Virchow’s 
Arch. CCII. 1. p. 1. 1910.) 

Eben so wie bei Aortenbogenaneurysma kann 
auch bei Mitralstenose im Stadium der Incompen- 
sation der rechte Radialpuls stärker als der linke 
sein. Differentialdiagnostisch ist zu bemerken, dass 
bei Mitralstenose die Differenz der Radialpulse bei 
Rückenlage stärker ist als in vertikaler Stellung. 
Dieses wird anatomisch so erklärt, dass durch Ver- 
grösserung des linken Vorhofes und Vermittelung 
der Art. pulmonalis ein Druck auf die Aorta aus¬ 
geübt wird. Injektionsvereuehe an der Leiche 
sprachen für diese Auffassung. 

Reinhardt (Leipzig). 

611 Ueber die Beziehungen des glatten 
Muskelgewebes zu dem elastischen Ge¬ 
webe; von Th. Mironescu. (Virchow’s Arch. 
CCII. 1. p. 144. 1910.) 

Das elastische Gewebe bildet feine Fasernetzo 
zwischen den Muskelzellen und stark entwickelte 
Netze um die Muskelschichten (Verdauungskanal 
des Menschen). Diese Anordnung hat einen phy- 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 3. 


Biologischen Werth. Die feinen elastischen Fasern 
zwischen den Muskelzellen helfen durch ihre 
Elasticität den Muskelzellen nach der Zusammen¬ 
ziehung zu ihren früheren Formen zurückkehren. 
Die stärkeren elastischen Fasemetze bilden eine 
Stütze für die ganze Muskulatur. Veränderungen 
der elastischen Fasern im glatten Muskelgewebe 
können daher wohl manche funktionelle Storung 
bei Erkrankungen erklären. 

Reinhardt (Leipzig). 

612. Ueber das Verhalten der Mitosen 
bei den gutartigen papillären Epitheliomen; 

von Dr. Johannes Catsaras. (Virchow’sArch. 
CCIV. 1. p. 105. 1911.) 

„Bei den gutartigen papillären Epitheliomen 
sowie spitzen Condylomen treten immer mehr oder 
weniger zahlreiche Mitosen auf. Der grösste Theil 
der Mitosen tritt ferner immer in der untersten 
Cylinderzellenschicht, der kleinere Theil im Stratum 
spinosum auf. Die Wachsthnmsrichtung der mito-, 
tischen Spindeln ist nie eine constante und regel¬ 
mässige. Ein Theil davon steht mit ihrer Achse 
senkrecht zu der unterliegenden Stützmembran, 
während ein ebenso grosser Theil ganz entgegen¬ 
gesetzte Richtungen aufweist. Bei diesen letzteren 
steht die Achse der mitotischen Spindeln entweder 
parallel oder bildet einen Winkel mit der unter¬ 
liegenden Stützmembran. 

Die von Fabre-Domergue hervorgehobene 
Bedeutung der desorientirten Mitosen für die Krebs¬ 
entstehung kann nicht anerkannt werden, da solche 
Mitosen in grosser Zahl bei ganz gutartigen epithe¬ 
lialen Neubildungen, die fast nie zu Carcinomen 
werden, ständig auftreten. Die verschiedene Rich¬ 
tung der mitotischen Spindeln bei den gutartigen 
Epitheliomen ist mit den Wachsthumsbedingungen 
dieser Geschwülste eng verknüpft.“ D i p p e. 

613. Ueber Complementablenkung bei 
Carcinom; von Dr. Albert Caan. (Miinchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 14. 1911.) 

C. hat bei 85 Krebskranken die Wasser- 
m a n n’sche Reaktion angestellt und bei 35 war sie 
positiv. Irgend ein Anhalt für Lues lag nicht vor, 
eine Täuschung in der Diagnose war ausgeschlossen. 
Am häufigsten positiv war die Reaktion bei Lippen¬ 
krebsen — bei 6 unter 7 — und bei Hautkrebsen 
— bei 10 unter 15. Dippe. 

614. Eine Schwefelreaktion im Harne 
Krebskranker; von Hugo Salomon und Paul 
Saxl. (Wien. klin. Wchnschr. XXIV. 13.) 

S. u. S. haben früher nachgewiesen, dass die Oxy- 
proteinsäuren im Harne Krebskranker vermehrt sind. 
„Die Oxyproteinsäuren sind mangelhaft oxydirte Körper; 
ebenso ist ihr Schwefel — der Ncutralsehwefel des 
Harnes — unoxydirterScbwefel; es ist bekannt, dass man 
den Neutrslschwefel des Harnes durch mächtige Oxy¬ 
dation in Schwefelsäure überführen kann. Wir dachten 
daher an die Möglichkeit, dass vielleicht bei Krebskranken, 
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in deren Harn sich eine so beträchtliche Menge schlecht 
oxydirter Substanzen befindet, durch gelinde Oxydation 
ein Theil des Schwefels heraus oxydirt werden könnte.“ 

Auf dieser Ueberlegung beruht die neue Reaktion, 
die S. u. S. zur Nachprüfung empfehlen. Sie scheint oft 
schon vor Eintritt einer deutlichen Kachexie positiv zu sein. 

Dippe. 

615. Ein paar Bemerkungen über die 
Zellkerne und die Granula experimenteller 
Carcinome wie auch über Abstrichpräparate 
aus diesen Tumoren; von K. A. Heiberg. 
(Biolog. Centr.-Bl. XXX. 12. 1910.) 

Die Kerne des J e n s e n 'sehen Mänsecarcinoms ge¬ 
hören einem grossen Typus an. Trockenpräparate wurden 
durch das Abdrücken von Tumorschnittflächen gegen 
Objektträger dargestellt, und nach Romanowsky- 
Giemsa oder nach Pikrinsäurefixirung raitHansen’s 
Eisenhämatein gefärbt. Die „Granula“ des Protoplasma, 
die vielleicht am schärfsten in Präparaten aus frisch¬ 
gefütterten Tumormäusen hervortraten, scheiden sich in 
2 nie zugleich in derselben Zelle vorkommende Typen; 
kleinere (ca. scharf abgegrenzte und grössere (l‘/ 9 
bis 4 ft) weuiger scharf conturirte. 

Reinhardt (Leipzig). 

616. Zur Kenntniss der primären Lungen- 
carcinome; von Ed. B o eck er. (Virchow’s Arch. 
CCII. 1. p. 38. 1910.) 

Ein bei einer 83jähr. Frau gefundenes Carcinom der 
rechten Lunge bestand aus reichlich schleimbildenden 
Cylinderzellen, die die Alveolen nach Verdrängung des 
Alveolarepithels einschichtig auskleideten. Histogene- 
tisch wird der Tumor auf die Bronchialdrüsen zurück¬ 
geführt. Reinhardt (Leipzig). 

617. Ueber das primäre Carcinom der 
Leber; von M. Lissauer. (Virchow’s Arch. 
CCII. 1. p. 57. 1910.) 

4 Fälle von Lebercarcinom werden mitgetheilt. Fall 1 
(29jähr. Mann) und 2 (64jähr. Frau) sind histologisch 
als maligne Adenome bezeichnet; die Geschwülste hatten 
sich in Form zahlreicher kleiner Knötchen und diffus in 
cirrhotischen Lebern entwickelt. Fall 3 (59jähr. Mann) ist 
ein kindskopfgrosses malignes Adenom des linken Leber¬ 
lappens mit Metastasen in der typisch gelappten Leber, 
auf dem Peritonaeum und in der Lunge; letztere bildeten 
Galle. Fall 4 (21jähr. Mann) ist ein grosses, massives 
derbes Carcinom des rechten Leberlappens (s. g. Cancer 


massif.) mit Metastasen in den regionären Lymphdrüsen 
und auf der Pleura. 

Als Ausgangspunkt der 4 Carcinome werden die 
Leberzellen angesehen wegen der morphologischen Ueber- 
eiu8timmung mit den Geschwulstzellen. Ein direkter 
Uebergang von Lebergewebe in Carcinom konnte nicht 
festgestellt werden. Reinhardt (Leipzig). 

618. Der primäre Leberkrebs; von M. 

Goldzieher undZ o 11 ä. n v.Bökay. (Virchow’s 
Arch. CCin. 1. p. 75. 1911). 

G. n. v. B. untersuchten 21 primäre Leber¬ 
krebse in dem Budapester II. pathologisch-anato¬ 
mischen Institut, wo das Leiden bei 3°/ 00 aller 
Sektionen gefunden wurde. Histogenetisch unter¬ 
scheiden ßie 2 Hauptgruppen. 

I. Carcinoma hepatis cholangocellulare (7 Fälle). 
Es geht vom Epithel der intrahepatischen GallengÜDge 
aus, ob von den kleinsten cubocellularen oder mittleren - 
cylindrocellularen Gallengängen, ist meist nicht sicher zu 
entscheiden. Nach morphologischen Gesichtspunkten 
zerfällt diese Hauptgruppe in 3 Untergruppen: 1) Car¬ 
cinoma basocellulare, bestehend aus kleinen, kaum poly¬ 
morphen Zellen (entsprechend demKrompecher'sehen 
Basalzellenkrebs); 2) Adenocarcinom (die Tumorzell¬ 
schläuche nehmen gern die Form gewucherter Gallen¬ 
gänge an; 3) Carcinoma simplex cubocellulare. 

II) Carcinoma IbepaloceMiüare. (14 Fälle). DerKrobs 
geht von den Leberzellen selbst aus, was G. und v. B. in 
ihrer Arbeit eingehend nachweisen. Die Tumorzellen 
haben in der Hauptsache Leberzellentypus. In einigen 
Fällen konnte Transformation von Leberzellen zu Ge¬ 
schwulstzellen nachgewiesen werden. Mitunter kamen 
drüsenluminaartige Gebilde mit galligem Inhalte vor. 
Es werden trabeculärer, medullärer und alveolärer Typus 
unterschieden; diese können ineinander übergehen und 
kommen stets gleichzeitig vor. In allen Fälleu von I,eber- 
zellenkrebs war Cirrhose meist der La enn ec'sehen 
Form vorhanden, während unter den 7 Fällen der Gallen¬ 
gangszellenkrebse in 4 die Cirrhose fehlte. 

Reinhardt (Leipzig). 

619. Ueber Papillome der Schilddrüse; 

von Y, Z ü 11 i g. (Virchow’s Arch. CCII. 1. p. 18. 
1910.) 

Es werden 4 Fälle von papillären Cystadenomen der 
Schilddrüse beschrieben, die malignen Charakter auf¬ 
weisen. Reinhardt (Leipzig). 
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620. Ueber Behandlung mit Radium¬ 
emanation ; von Prof.J.Strasburger. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVIII. 15. 1911.) 

Str. berichtet über günstige Erfolge aus der 
Bonner medicinischen Klinik bei chronischen, rheu¬ 
matischen Erkrankungen namentlich der Gelenke. 

Wichtig ist es, dass man nach Str.’s Unter¬ 
suchungen den Körper auch mittels einer Trinkkur 
unter eine kräftige, anhaltende Emanationswirkung 
bringen kann, wenn man häufig, Überstunden ver¬ 
theilt, kleine Mengen aktivirten Wassers in den 
vollen Magen nehmen lässt. Sehr wirksam ist eine 
Verbindung von Trinken und Inh&liren. Dippe. 
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621. Biochemische Untersuchungen über 
aromatische Quecksilberverbindungen; von 

Ferdinand Blumenthal. (Biochem. Ztechr. 
XXXII. 1. p. 59. 1911.) 

Bl. ging vom Atoxyl aus und fand in dem dia- 
minodiphenylmercuridicarbonsauren Natrium einen 
Körper mit besondere vorteilhaften Eigenschaften. 
Er ist — bei Ratten und Kaninchen — gegenüber 
den gebräuchlichen Quecksilberverbindungen sehr 
wenig giftig, schädigt im Besonderen den Dam und 
die Nieren nicht Er kann unter die Haut gespritzt 
werden ohne erhebliche Schmerzen oder besondere 
örtliche Schädigungen hervorzurufen und wird vom 
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Unterhantzellengewebe her gut resorbirt Im Rea¬ 
genzglase wirkt ernichtals Antisepticum; im Thier¬ 
körper scheint er aber gegen vorhandene Spirillen 
sehr kräftig vorzugehen. D i p p e. 

622. Ueber Nierenschädigungen durch 
Salvarsan; von Dr. R. Mohr. (Med. Klin. VII. 
16. 1911.) 

M. fügt den bereits bekannten Fällen 3 neue 
aus der Leipziger medicinischen Klinik hinzu. In 
dem einen, in dem die Erscheinungen von Seiten 
der Nieren sehr rasch vorilbergingen, handelte es 
sich um eine intravenöse Salvarsaneinspritzung lind 
wohl nur um eine akute Parenchymdegeneration der 
Nieren; in den beiden anderen Fällen trat nach 
intramuskulärer Salvarsaneinspritzung und zwar 
erst längere Zeit danach eine richtige Nephritis ein. 
Also Vorsicht und genügend lange Barncontrole! 

D i p p e. 

623. The use of leucocytic extract in in- 
fective processes ; by D. M o o r e A1 e x a n d e r. 
(Brit med. Journ. Febr. 18. 1911.) 

Durch Injektionen von verdünntem Mellins-food 
in Pleurahöhlen von Kaninchen wurde ein leuko- 
cytenhaltiges Exsudat hervorgerufen, dessen Leuko- 
cyten, durch Centrifugiren gewonnen, mit destillir- 
tem Wasser ein Extrakt ergaben, das bei verschie¬ 
denen infektiösen Processen, unter die Haut ge¬ 
spritzt, gute Dienste leistete. Die Hauptwirkung, 
die Leukocytenextrakt hervorbringt, ist Leuko- 
cytose. Dadurch sind in erster Linie seine Erfolge 
zu erklären, während es daneben vielleicht noch 
eigene, aber mässige bakterieide und bakterio- 
lytische Eigenschaften hat. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

624. Note sur le traitement du charbon 
par la pyocyanase; parL. Fortineau. (Ann. 
de l’Inst Pasteur XXIV. 12. p. 954. 1910.) 

Versuche mit Pyocyanasebehandlung des Milz¬ 
brandes bei Hammeln, sowie der Erfolg bei einem 
milzbrandkranken Arbeiter, dem in der Nähe der In¬ 
fektionstelle 3 ccm und am folgenden Tage weitere 
7 ccm Pyocyanase eingespritzt wurden, ermuthigen 
zu weiterer Anwendung bei Thieren und Menschen. 

Walz (Stuttgart). 

625. Klinische Erfahrungen mit dem 
neuen Schlafmittel Adalin; .vonDr. G.Beyers¬ 
haus. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 13. 
1911.) 

Als Sedativum und Hypnoticum „durchaus zu¬ 
verlässig und unschädlich“; als Schlafmittel ist es 
den bisher besten, dem Veronal und Medinal gleich¬ 
wertig. D i p p e. 

626. Ueber die sedative Wirkung des 
Adalins bei sexueller Neurasthenie und an¬ 
deren Geschlechtskrankheiten; von Dr. M. 
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Salomonski. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVII. 
14. 1911.) 

Auch dabei wirkt das Adalin zu 0.5 2—3mal 
täglich recht gut. D i p p e. 

627. Ueber Adalinwirkung bei Neurosen 
und Psychosen; von H. Hennes. (Ztschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. IV. 4. p. 507. 1911.) 

H. berichtet über die Erfahrungen, die mit dem 
von den Elberfelder Farbenfabriken hergestellten 
neuen Präparat Adalin in der Klinik und Poliklinik, 
sowie in der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt zu 
Bonn während mehr als eines Jahres gewonnen 
worden sind. Es ergab sich, dass das Adalin 
(Bromdiäthylacetylharnstoff) bei Neurosen in kleinen 
Dosen (0.25—0.5 g) eine hauptsächlich sedative 
Wirkung entfaltet, in grösseren Gaben (0.75—1.0 
—1.5 g) als Hypnoticum wirkt Bei nervösen 
Allgemeinerscheinungen bewirkte es ein wesent¬ 
liches Nachlassen der Beschwerden, und der durch 
das Mittel erzielte Schlaf wurde meist als tief und 
erquickend bezeichnet. Bei Erregungszuständen, 
wie sie im Verlaufe der Dementia praecox, bei pro¬ 
gressiver Paralyse, Epilepsie und seniler Demenz 
Vorkommen, konnte durch das Mittel eine deutliche 
Beruhigung herbeigeführt werden. Versagt hat das 
Adalin dagegen bei schwerer manischer Erregung, 
sowie bei ängstlichen Zuständen im Verlaufe von 
Melancholie. 

Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet 
und ebensowenig konnte H. eine eigentliche Ge¬ 
wöhnung an das Mittel beobachten. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

• 628. Ueber das neue Sedativum und 
Hypnoticum „Adalin“; von Dr. Pelz. (Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psych. IV. 4. p. 515. 1911.) 

P. hat das neue Mittel fast nur ambulatorisch 
bei den Kranken seiner Privatpraxis angewandt. 
Er konnte eine gute sedative und hypnotische Wir¬ 
kung feststellen, und zwar fand er es als Schlaf¬ 
mittel noch bedeutend wirksamer wie als Be¬ 
ruhigungsmittel. P. erzielte auch bei schweren 
Schlafstörungen mit dem Adalin ausgezeichnete Er¬ 
folge. Von Nebenerscheinungen sah er einige Male 
leichte Schwindelanfälle, niemals jedoch schädliche 
Wirkungen auf den VerdauungstraktuB. Im Gegen¬ 
satz zu den meisten anderen Autoren fand P. eine 
ziemlich rasche Gewöhnung'an das Mittel. 

Bumke (Freiburg i. Br.). 

629. Ueber das Pantopon (Sahli); von 

Dr. Nürnberg. (Russki Wratsch X. 6. 1911.) 

Die Anwendung des Pantopon (Sahli) ge¬ 
schieht per os, subcutan und per rectum. Die Giftig¬ 
keit ist selbst bei grossen Dosen gering. Das Mittel 
ist in allen deu Fällen angebracht, wo Opium, 
Kodein, Morphium, Dionin und eine Reihe der nur 
als Narcotica angewandten Mittel indicirt sind. Bei 
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Leiden, die mit krampfartigen Erscheinungen seitens 
des Magens und Darrakanales einhergehen, ist das 
Pantopon den obengenannten Mitteln vorzuziehen. 

Vorsicht ist in allen Fällen von organischer Er¬ 
krankung des Nervensystemes und bei erhöhter Er¬ 
regbarkeit geboten. Ulcus ventriculi und Hyper- 
acidität. bilden eine Contraindication wie es schon 
Rodari festgestellt hat. Nebenerscheinungen von 
Seiten der Cirkulations- oder Respirationsorgane 
sind nicht beobachtet worden. 

Sc-hless (Marienbad). 

630. Pantopon in der internen Medicin; 

von Dr. Alfred Döblin. (Therap. Monatsh. 
XXV. 4. 1911.) 

D. stellt folgende Indikationen auf: „Beseitigung 
schwer beeinflussbaren chronischen Hustenreizes, 
Dauerbehandlung inoperabeler Carcinome, seniler 
und epileptischer Angst, Stillung von Diarrhöen, 
insbesondere mit Brechneigung (subcutan), schliess¬ 
lich in den Fällen, wo Morphium wegen seiner 
Nebenwirkung — Brechen, Uebelkeit — nicht ge¬ 
geben werden kann.“ D i p p e. 

631. Die Verwendung des Pantopons in 
der Geburtshülfe; von Dr. Erich Aulhorn. 
(Münchn. med. Wchnschr, LVIII. 12. 1911.) 

A. hat das Pantopon zur Stillung von Wehen- 
schmerzeD erprobt Allein wirkt es nicht sonder¬ 
lich angenehm, besser mit Skopolamin: 0.01 Panto¬ 
pon, 0.0003 Skopolamin, wenn nöthig nach ’/a bis 
1 Stunde ebensoviel Pantopon mit weniger Skopol¬ 
amin. Die Mittel helfen in der Mehrzahl der Fälle, 
aber doch nicht in allen. Unangenehme Wirkun¬ 
gen für Mutter und Kind sind nicht zu befürchten. 

Dippe. 

632. Lieber Combination vonSecacornin 
mit Pantopon; von Dr. R. v. Fellen berg. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 13. 1911.) 

Secacornin, eines der besten und beliebtesten 
Ergotinpräparate ruft zwar gute Contraktionen des 
Uterus hervor, aber sie sind in der Regel ziemlich 
schmerzhaft v. F. kam daher auf den Gedanken, 


das Mittel mit dem von derselben Fabrik [Hoff mann, 
La Roche u, Co.) hergestellten Pantopon zu ver¬ 
binden, anscheinend mit dem besten Erfolg, wie 3 
mitgetheilte Fälle darthun. Die Fabrik stellt Ta¬ 
bletten her mit 0.25 Secacornin und 0.005 Panto¬ 
pon. Die contraktion8erregende Wirkung wird 
durch den Pantoponzusatz nicht beeinträchtigt, wohl 
aber treten keine Schmerzen auf. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

633. Hypophysenextrakt ais Wehenmittel; 

von Dr. S. Gottfried. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 14. 1911.) 

Während sieh das Pituitrin, 0.06 subcutan, in 
einem ausführlich beschriebenen Fall von sekun¬ 
därer Wehenschwäche gut bewährte, indem schon 
1 / 1 Stunde nach der Injektion gute und andauernde 
Wehen eintraten, versagte dasselbe Mittel in 2 wei¬ 
teren Fällen vollständig, in 3 fast vollständig. 

R K1 i e n (Leipzig). 

634. Lieber Entgiftung glucosidischer 
Herzgifte durch Cholesterin in Versuchen 
am ausgeschnittenen Froschherzen; von 

Theodor Karatilow in Kasan. (Biochem. 
Ztschr. XXXII. 2. p. 145. 1911.) 

Die echten therapeutisch bewährten Digitalis- 
glukoside werden durch Cholesterin nicht entgiftet, 
wohl aber die Saponine, zu deDen auch das Digitonin 
des Digitalissamen gehört. Helleborein steht in der 
Mitte, eine Bestätigung der Anschauung Kobert’s: 
„Die Brücke von den Saponinsubstanzen zu denen 
der Digitaleingruppe bildet das Helleborein.“ 

Dippe. 

635. Lieber eigenthümliche Veränderun¬ 
gen der Herzthätigkeit unter dem Einfluss 
von Chloroform; von August Rasche. 
(Ztschr. f. Biol. LV. 9 u. 10. p. 469. 1911.) 

Chloroform bewirkt u. A. langdauernden Still¬ 
stand der Vorhöfe lind eine Umkehr des Herzrhyth¬ 
mus — Erscheinungen die wahrscheinlich bei dem 
Chloroformtode eine Rolle spielen. Dippe. 
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636. An epidemic of infantile paralysis 
in Bristol; by Parker, Bristol. (Brit. med. 
Journ. March 18. 1911.) 

Casuistische Mittheilungen über eine 37 Fälle 
umfassende Epidemie von Heine-Medin'scher 
Krankheit. Das Durchschnittsalter der Betroffenen 
betrug 2 Jahre. Der klinische Verlauf bot in keinem 
der Fälle etwas Besonderes dar. Eine complette 
Heilung ist niemals beobachtet worden. Die Mor¬ 
talität betrug 6°/ 0 . Die Art der Uebertragung 
konnte in der Mehrzahl der Fälle sichergestellt 
werden; meist geschah die Ansteckung von Person 
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zu Person durch Berührung innerhalb der Familie, 
der Nachbarschaft oder der Schule; in einer Minder¬ 
heit von Fällen wurde die Krankheit durch Per¬ 
sonen mit abgelaufener Poliomyelitis oder auch 
durch gesunde „Bacillenträger“ übertragen. 

M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

637. Etioiogy of Poliomyelitis; by Vi- 

pond, Montreal. (Brit. med. Journ. March 10. 
1911.) 

V. hat versucht, gelegentlich einer ausgebreiteten 
Epidemie von akuter Poliomyelitis deren Erreger auf die 
Spur zu kommen. Er ging dabei so vor, dass er bei einer 
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Anzahl der von ihm beobachteten Kr. eine genaue bakte¬ 
riologische und serologische Untersuchung des Blutes vor¬ 
nahm. Während jene ein durchweg negatives Ergebniss 
zeitigte, fanden sich bei dieser gewisse Erscheinungen, 
die auf eine Verwandtschaft des unbekannten Erregers 
mit der Gmppe des Typbushacillus hindeuten. Dabin ge¬ 
hört vor Allem der positive Ausfall der Gruber-Wi- 
dal'schen Reaktion in 37% der Fälle. V. knüpft an 
seine Ergebnisse die etwas optimistische Hoffnung, dass 
die Poliomyelitis in Bälde serotherapeutisch wird behan¬ 
delt werden können. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

638. Contribution ä l’etude de ia forme 
möningitique de la paralysie infantile; par 

Q. Pausseau et J. Troi8ier. (Gaz. des Höp. 
116. Oct. 1910.) 

Krankengeschichte eines 7jähr. Kindes, das mitten aus 
vollem Wohlbefinden über heftige Schmerzen im Rücken 
und in den Gliedern klagte und dabei stark fieberte. Am 
5. Tage stellten sich meningeale Symptome ein: Nacken¬ 
starre, allgemeine Hyperästhesie, Kernig’s Zeichen, 
Lymphocytose-und Eiweissgehalt der Ce rebiospinalflüssig- 
keit, sowie Quadriplegie, Keflexsteigerung, Fussclenus an 
den Beinen, fehlende Reflexe aD den Armen, Athmungs- 
verlangsamung, Parese des Facialis und der Lunge, Mydri- 
asis und Strabismus. In einigen Wochen bildeten sich die 
Symptome nach und nach zurück und nach 2 Monaten war 
das Kind völlig gesund. Im Anschlüsse daran folgt Be¬ 
sprechung über die kürzlich in verschiedenen Ländern vor¬ 
gekommenen Fälle von epidemischer Poliomyolitis anterior 
und die verschiedenen Ansichten überdie Aetiologie dieser 
Krankheit K r ü 11 (Düsseldorf). 

639. Contribution to the study of my- 
asthenia gravis with a Suggestion for a 
change in nomenclature; by Tilney and 
Smith, New York. (Neurogr. I. 3. Jan. 12.1911.) 

In zwei Fällen von klinisch und pathologisch-anato¬ 
misch einwandsfrei festgestellter Myasthenia Hessen sich 
bisher unbekannte Störungen des Sensorium, namentlich 
der specifLschen Sinnesorgane feststellen, ln dem einen 
Falle bestand neben einer, wohl muskulär bedingten, Er¬ 
müdungsamblyopie der Symptomencomplex der totalen 
Farbenblindheit und ausserdem eine abuorme Ermüdbar¬ 
keit des Gehörorganes, ln dem 2. Falle bestanden ähn¬ 
liche, aber weniger ausgeprägte Defekte. T. u. Sm. 
schlagen auf Grund dieser klinischen Beobachtungen nach 
ihren und den pathologisch-anatomischen Untersuchungen 
anderer Autoren eine Aenderung der Nomenclatur vor, 
und zwar wollen sie derartigen Fälleu. wie den beschrie¬ 
benen, den Namen „Neuro-Myasthenia gravis -1 beigelegt 
wissen. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

640. Un cas de myasthänie grave pro¬ 
gressive d’Erb-Goldflam; par Gustave 
Roussy et Italo Rossi. (Revue neurol. XIX. 
3. p. 150. 1911.) 

Fall mit Sektionsbefund ziemlich typischer Art (Mus¬ 
keln, Thymus, Thyroidea). „Die Myasthenie gehört wohl 
eher zu den Myopathien, als zu den Neuropathien.“ 

Kehrer (Freibarg i. Br.). 

641. H6r6do-ataxie cöröbelleuse et trau- 
matisme; par Ch. MiralliA (Ann.d’Hyg. 4.S. 
XIV. 9. p. 209. 1910.) 

3 Monate nach einer leichten Verletzung durch den 
Stoss eines Eisenstückes am linken Bein, trat bei dem 
16jähr. Arbeiter cerebellare Ataxie auf. Für Vererbung 
lag kein Anhalt vor. Obwohl keine „Brücke“ bestand, 
führt M. die Krankheit auf den Unfall als Gelegenheits¬ 
ursache zurück. Walz (Stuttgart). 
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642. Zwei Fälle von Syphilis des Central¬ 
nervensystems mit Fieber, der zweite mit 
positivem Spirochaetenbefund in Gehirn und 
Rückenmark; von Dr. Strasmann in Heidel¬ 
berg. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XL. 5 u. 6. 
p. 387. 1910.) 

S t r. hat Gelegenheit gehabt, 2 Fälle von Lues 
des Ccntralnervensystems zu beobachten, die in 
mehrfacher Hinsicht Besonderheiten boten. 

Es handelte sich beide Male um eine ungewöhnlich 
schwere Form der Krankheit, bei der jede antiluetischo 
Therapie versagte. Von Anfang an bestand Fieber, und 
zwar bei dem ersten Kr. eine Febris continua, bei dem 
zweiten eine Febris intermittens. Die Temperaturen, für 
die jede andere Erklärung, als eben das Vorhandensein 
eines luetischen Processes fehlte, bewegten sich zwischen 
37.5 und 38.8. Während l>ei dem ersten Kr., der nach 
einem etwa halbjährigen Krankenhausaufenthalte unge- 
heilt entlassen wurde, über den weiteren Krankheitsver¬ 
lauf nichts bekannt ist, konnte der zweite bis zum Tode in 
der Klinik beobachtet werden. 

Die Sektion ergab das Vorhandensein einer Meningo¬ 
myelitis und Encephalitis syphilitica, einer Heubner’- 
schen Endarteriitis der grossen Hirngefässe und einer 
diffusen Erkrankung der Rinde. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung stellte es sich als besonders bemerbens- 
werthes Resultat heraus, dass die Wand der kleinen Hirn¬ 
gefässe, die Meniugon und bindegewebigen Septen, und in 
geringerem Mansse auch die Wand der grösseren Gefässe 
mit Spiroeliaeten erfüllt waren. Es ist dieses der erste in 
der Literatur beschriebene Fall, in dem der Spirochaeten- 
nachweis in Gehirn und Rückenmark bei erworbener cen¬ 
traler Lues gelungen ist. Mugdan (Freiburg i. Br.). 

643. Serologisches zur multiplen Skle¬ 
rose, speciell über dieCobrareaktion beider 
multiplen Sklerose; von M. Nonne in Ham¬ 
burg. (Deutsche Ztschr. f. Nervenhkde. XLI. 1—3. 
p. 123. 1911.) 

N. hat die von Much und Ho 1 z m a n n zuerst 
beschriebene Reaktion an seinem grossen Material 
durchgeprüft. Er macht darauf aufmerksam, dass 
bei der Austeilung der Reaktion besonders der hä¬ 
molytische Titer der zur Verwendung kommenden 
Blutkörperchen, sowie der Cobragiftlösung zu be¬ 
achten sei, ferner der Zeitpunkt der Ablesung, 
weiterhin das Vorkommen von* Hämolysinen bei 
Tuberkulose, Carcinom, anämischen Zuständen u.s.w.; 
endlich betont er die Nothwendigkeit der Control¬ 
reaktionen. 

Es hat sich ergeben, dass die Reaktion im We¬ 
sentlichen bei degenerativen Neurosen und Psy¬ 
chosen positiv ausfällt; schon Alkoholismus und 
Lues der Eltern disponiren dafür. Im Ganzen 
fand sich positive Reaktion bei ca. 69°/ 0 der Psy¬ 
chosen bei 15% körperlich Kranker und bei 5% 
völlig „Gesunder“. Am häufigsten unter den or¬ 
ganischen Nervenkrankheiten zeigt die multiple 
Sklerose positive Reaktion, nämlich in etwa 65% 
der Fälle; häufiger in beginnenden, als in alten 
Fällen; bei Eintritt von Remissionen wurde manch¬ 
mal die Reaktion negativ. Dass die Reaktion zur 
Differentialdiagnose der multiplen Sklerose vor¬ 
läufig noch nicht geeignet ist, giebt N. zu. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 
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644. Zur diffusen Hirn- und RUcken- 
marksklerose im Kindesalter; von Haber¬ 
feld und Spieler. (Deutsche Ztschr. f. Nerven- 
hkde. XL. 5 u. 6. p. 436. 1910.) 

In dem ersten der beiden mitgetheilten Fälle handelte 
es sich um die sogenannteStrümpell-Heubner’scbe 
Form der diffusen Hirn-Rückenmarkssklerose. Der kli¬ 
nische Verlauf war in kurzen Umrissen der folgende: 
Ein bisher vollkommen gesunder Knabe, der aus einer 
neuropathisch belasteten Familie stammte, erkrankte im 
6. Lebensjahre mit Augenmuskel- und Sohstörungen, 
sowie anfallsweisen Kopfschmerzen. 4 Monate spater 
traten spastische(iliederlähmungon auf und unter allmäh¬ 
lichem Schwunde aller psychischen und Sinnesfunktionen 
und unter fast völligem Verluste der Motilität starb der 
Kr. Die Sektion ergab eine lederartige Consistenz und 
eigenthümliche Verfärbung der Marksubstanz in Hirn-und 
Rückenmark. Histologisch zeigten die erkrankten Par¬ 
tien des Markes einen Schwund der nervösen Substanz 
und eine Wucherung der Ulia. In den motorischen 
Rindenregionen waren alle Formen von Pyramidenzellen 
geschwunden. Die Folge davon war eine Degeneration 
der Pyramidenbahnen. 

In dem zweiten Falle handelt e9 sich um ein 3jähr. 
hereditär luetisches, blödsinniges Kind, das an einerinter¬ 
currenten Colicystitis zu Grunde ging. Als unerwarteter 
Sektionsbefund ergab sich ein diffuser, sklerosirenderPro- 
eos9 im Centralnervensystem, den II. u.Sp. der Kategorie 
der W es t p h a 1 'sehen Pseudosklerose zugerechnet wissen 
wollen. M ugdan (Freiburg i. Br.). 

645. Some clinical notes on paralysis 
agitans; by Tilney in New York. (Neurogr. I. 
3. Jan. 12. 1911.) 

Die Arbeit versucht das Syraptomenbild der 
Paralysis agitans weiter auszubauen. Zunächst 
wird als eine in gewissem Umfange typische Stö¬ 
rung das Symptom der „metadromalen Progression“ 
beschrieben. Dieses besteht darin, dass der spon¬ 
tane Gang ausserordentlich langsam und unsicher 
ist oder gänzlich aufhört, während das Gehen ganz 
gut von statten geht, wenn der Patient jemanden in 
geringer Entfernung vor sich hergehen sieht Be¬ 
sonders typisch ist nach Ansicht T.’s bei der Para¬ 
lysis agitans der Verlust der Initiative zur Fort¬ 
bewegung. Charakteristisch ist auch die Steige¬ 
rung as 80 ciirter Reflexe, wie sie beim Gehen in 
Aktion treten und unter Umständen eine besonders 
rasche Fortbewegung hervorrufen. T. sieht als 
Grund dafür das Bestreiten der Glieder an, den nach 
vorn geneigten Körper im Gleichgewichte zu halten. 
Auf ähnliche Weise dürften sich auch Propulsion 
und Retropulsion erklären lassen. 

M u g d a n (Freiburg i. Br.). 

646. Some illustrations of a syndrome 
commonly observed in paralysis agitans; by 

Tilney, New York. (Neurogr .1.3. Jan. 12.1911.) 

Bei Kranken mit Schüttellähmung bestehen sehr 
häufig in Combination die drei folgenden Haltungsano¬ 
malien: 1) Hebung einer Schulter oder Senkung der an¬ 
deren ; 2) seitliche Abknickung der Längsachse des Kör¬ 
pers; 3) Zurücksinken und Verkleinerung des einen Auges 
mit Myosis auf der gleichen Seite. Das Auftreten des 
lotzten Symptoms scheint T. auf eine Bcthoiligung des 
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sympathischen Systems bei der Erkrankung hinzu¬ 
deuten. 

Der Arbeit ist eine Reihe von Abbildungen beigegeben. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

647. Ueber Paralysis agitans im jugend¬ 
lichen Alter; von Hans Willige. (Ztschr. f. 
d. ges. Neurol. u. Psych. IV. 4. p. 520. 1911.) 

W. hat die seit dem Jahre 1850 in der deut¬ 
schen, französischen und englischen Literatur ver¬ 
öffentlichten Fälle (mit Krankengeschichten) von 
Paralysis agitans bei jungen Leuten zusammen¬ 
gestellt und einer eingehenden kritischen Durch¬ 
sicht und Besprechung unterzogen. Es ergab sich 
ein Material von im Ganzen 47 als jugendliche Pa¬ 
ralysis agitans beschriebenen Fällen. Von diesen 
sind einige sicher keine Paralysis agitans; die 
meisten mussten als zweifelhaft ausgeschieden 
werden. Nur 12Fälle (darunter einer von W. selbst 
beobachtet und in der vorliegenden Arbeit ausführ¬ 
lich beschrieben) halten einer strengen Kritik stand. 
Aus diesen aber ergiebt sich das Vorkommen von 
echter Schüttellähmung bei jungen Leuten mit Be¬ 
stimmtheit. Die unterste Altersgrenze für den 
Beginn der Krankheit, die sich in ihrem klinischen 
Bilde in nichts von der präsenileu Paralysis agitans 
unterscheidet, ist das 20. bis 18. Lebensjahr. Als 
Ursache spielen Traumen so gut wie keine Rolle, 
während Infektionskrankheiten, besonders der Ty¬ 
phus abdominalis häufiger in Betracht kommen. In 
fast der Hälfte der einwandfreien Fälle war ein 
familiäres Auftreten (bei Geschwistern) der jugend¬ 
lichen Paralysis agitans festzustellen, dagegen so 
gut wie keine gleichartige Vererbung. Von Com- 
plikationeu ist als wesentlich nur die multiple Skle¬ 
rose zu nennen. Burake (Freiburg i. Br.). 

648. Zur Differentialdiagnostik des Hy- 
drocephalus internus; von Steinbrecher in 
Giessen. (Klin. f. psych. u. nerv. Krankh. V. 3. 
1910.) 

ln einem Falle von Hydrocephalus internus, war iutra 
vitam die richtige Diagnose nicht gestellt worden. Der 
Giessener Klinik war der Kr. unter der gänzlich falschen 
Diagnose ..Hysterie“ zugewiesen worden; in der Klinik 
selbst war sofort erkannt worden, dass es sich nur um ein 
organisches Hirnleidcn handeln konnte. Die hauptsäch¬ 
lichsten Symptome waren: Ataxie, Abscliwächung der 
Patellarreflexe, Fehlen des rechten Bauehdeckenieflexes, 
träge Pupillenreaktion, heftiges Erbrechen und eine Reihe 
psychischer Abnormitäten. Die Diagnose schwankte 
zwischenTumor cerebri (resp.cerebelli) und einerHämor- 
rhagie. Die Sektion ergab nichts als einen sehr starken 
Hydrocephalus internus. St. bespricht epikritisch die 
Möglichkeit einer rechtzeitigen richtigen Diagnose. 

Magd an (Freiburg i. Br.). 

649. Die Genese der Stauungspapille; 

von Sänger in Hamburg. (Deutsche Ztschr. f. 
Nervenhkde. XLI. 1—3. p. 99. 1911.) 

Auf Grund der neueren Arbeiten und ausge¬ 
dehnter eigener Untersuchungen über die Genese 
der Stauungspapille gelangt S. zu folgender Au- 
sicht: „Bei einem Hirntumor wird im Beginne der 
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Scheiden raum des Opticus ausgedehnt, und zwar 
durch die vermehrte Cerebrospinalflüssigkeit. Steigt 
der Druck in letzterer und kommt nun eine Hirn- 
Bchwellung dazu, so drückt der Frontallappen von 
oben her auf dieDuraduplikatur, welche den Opticus 
einschnürt; ferner behindert auch der Seitondruck 
von Seiten des Schläfenlappens den Zugang zum 
Scheidenraum des Opticus. Nunmehr staut sich 
die Flüssigkeit im Scheidenraum und die Lymphe 
im Opticusstamme, da der Opticus mit seinen Schei¬ 
den bei seinem Eintritt in den Canalis opticus 
comprimirt, ja mehr oder weniger abgeschnürt ist. 
Die nächste Folge ist ein Papillenödem, aus dem sich 
die Stauungspapille entwickelt.“ 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

650. Cardio-geneticpsychoses; by Henry 
A, Cotton and Frederic S. Hammond, 
Trenton. (Amer. Journ. of Insan. LXVIL 3. p. 467. 
1911.) 

Es wird ein Fall von in Schüben verlaufender Melan¬ 
cholie mitgetheilt, deren einzelne Anfälle in offenbarem 
Zusammenhänge mit gleichzeitig auftretenden mnykardi- 
tiseben Anfällen standen. Pie Ilauptzüge solcher „kar- 
dischen“ oder „cirkulatorisehen“ Psychosen sind ängst¬ 
liche Depression mit plötzlichem Einsetzen und äusserst 
unregelmässigem Verlaufe und tödtüehem Ausgange. 
Häufig sind besonders Nachts deliranto Zuständo und 
lebhafto Hallucinationen mit entsprechender Reaktion. 
Differential-diagnostisch kommen in Betracht Erschö- 
pfungsdolirien, manisch-depressives Irresein u. A. m. Im 
vorliegenden Falle wurde die Diagnose Myokarditis durch 
den pathologisch-anatomischen Befund bestätigt. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

651. Ist die Paralyse eine moderne Krank¬ 
heit? von Kirchhoff in Schleswig. (AUg. 
Ztschr. f. Psych. LXVIII. 1. p. 125. 1911.) 

K. kommt in dieser „historisch-kritischen Studie“ 
zu dem Ergebnisse, dass die Paralyse nicht nur 
nicht eine moderne Krankheit ist, dass sie vielmehr 
wahrscheinlich schon im Alterthume aufgetreten 
ist, aber unerkannt blieb, wie bis weit in’s 19. Jahr¬ 
hundert noch hinein; jedenfalls scheint sie im Laufe 
der Zeit häufiger geworden zu sein. Sehr inter¬ 
essant sind die aus der Zeit um 1820 stammenden 
Krankengeschichten, die K. aus dem Archiv der 
Schleswiger Anstalt ausgegraben hat; es handelt 
sich in einem Theile davon sicher um unerkannte 
Paralysen, in einem anderen vielleicht um Hirn¬ 
syphilis. Zum Schlüsse giebt K. einige Ausblicke 
auf die historische Stellung der Tabes. 

Haymann (Freiburg i. Br.). 

452. Ein Fall von progressiver Paralyse 
im Anschluss an Unfall unter den Anfangs¬ 
erscheinungen der Hysterie; von Dr. Jüsgen 
in Hamburg. (Neurol. Centr.-Bl. XXX. 5. 1911.) 

Ein bis dahin anscheinend ganz gesunder Arbeiter 
erlitt ein leichtes Kopftrauma. 4—6 Wochen danach er¬ 
schien er psychisch verändert; er wurde unliebenswürdig, 
pflichtvergessen und zeigte unmotivirte Stimmungs¬ 
schwankungen. Sodann traten Anfäl le auf, die durchaus 


die typischen Charaktero hysterischer Anfälle aufwiesen 
— Are de cercle, theatralische Posen und allgemeine klo¬ 
nische Krämpfe, die von einem affektirten Singsang be¬ 
gleitet waren. Ein leichter Druck auf denCharcot’- 
schen Punkt löste mit Sicherheit einen völlig typischen 
hysterischen Anfall aus. Der Zustand blieb so unver¬ 
ändert durch einige Wochen hindurch; dann entwickelte 
sich sehr rasch das Bild der Dementia paralytica. 

Mugdan (Freiburg i. Br.). 

653. Report of a case of juvenile paresis; 

by Henry W. Miller and Nicholas Achii- 
carro in Washington. (Amer. Journ. f. Insan. 
LXVII. 3. p. 559. 1911.) 

Die Vff. schildern eingehend den klinischen Verlauf 
und den pathologisch-anatomischen Befund in einem Fallo 
von juveniler Paralyse. 

Der Vater des Pat. war syphilitisch und auch die 
Mutter zeigte deutliche luetische Erscheinungen; sie hatte 
vor Geburt des Pat. 2mal abortirt. Zur Zeit der Erkran¬ 
kung dos Kindes war sie selbst der progressiven Paralyse 
verfallen. Pat. selbst hat als Kind von 3 Monaten einen 
luetischen Ausschlag gehabt und ist wegen desselben in 
Behandlung eines Arztes gewesen. Er war dann körper¬ 
lich und geistig normal bis zu seinem 12. Lebensjahre. 
Der Verlauf der Krankheit bietet keine Besonderheiten: 
der Tod trat nauh 1 '/, Jahre ein. Die Sektion ergab den 
für progressive Paralyse typischen Befund. 

Mugdan (Freibarg i. Br.). 

654. Die Reaktion des Paralytikerharnes 
mit Liquor Belostii; von Dr. Otto Wiener. 
(Prag. med. Wchnschr. XXXVI. 15. 1911.) 

Ueber eine angeblich für progressive 
Paralyse charakteristische Reaktion im Harn 
(mit Liquor Belostii); von Dr. H. M. Stucken. 
(Mtinchn med, Wchnschr. LVIH. 16. 1911.) 

Es ist nichts mit dieser Reaktion. St. meintt 

„In manchen Harnen, sowohl von körperlich schwer 
Kranken, als körperlich anscheinend Gesunden tritt beim Er¬ 
hitzen mit Merkuronitrat in schwach salpetersaurer Lösung 
eine Schwärzung des Niederschlages auf, die wahrschein¬ 
lich auf Reduktion beruht. Diese Reaktion ist für keine 
Erkrankung specifisch. Die reagi rende Substanz ist gegen 
Erhitzen stabil, gegen Saure sehr empfindlich, in Aether 
nicht löslich.“ D i p p e. 

655. Ueber die Polynucleose im Liquor 
cerebrospinalis, insbesondere bei der pro¬ 
gressiven Paralyse. Mit einem Beitrag zur 
Casuistik, der Sirangulationspsychosen; von M. 
Pappenheim. (Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psych. IV, 3. p. 267. 1911.) 

P. vertheidigt seine (in der Mon.-Sehr. f. Neurol. 
u. Psych. XXI. 1907 niedergelegten) Ansichten 
über die Polynucleose im Liquor cerebrospinalis 
u. s. w. gegenüber der eingehenden, ablehnenden 
Kritik, der sie durch Kafka (im 1. Bande der 
Ztschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych.) unterzogen wor¬ 
den sind. Er kommt zu folgenden Ergebnissen: 
1) Im Liquor der Paralytiker findet sich nur selten 
eine Steigerung des Leukocylcngehaltes über 10 bis 
15% hinaus (Polynucleose). 2) Die Polynucleose 
findet sich ungleich häufiger hei Anfällen oder 
Exacerbationserscheinungen als in Zwischenzeiten 
ohne akute Symptome. 3) Das verhältnissmässig 
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häufige Zusammentreffen dieser Erscheinungen mit 
Temperatursteigerungen und Vermehrung der poly- 
nuclcären Leukocglcn im Blute spricht dafür, dass 
alle diese Erscheinungen durch die plötzliche Ein¬ 
wirkung einer grösseren Menge des Paralysegiftes 
auf den ganzen Körper ausgelöst werden. 4) Es 
giebt sehr seltene Fälle von Paralyse mit einer 
längeren Zeit hindurch bestehenden Polynucleose. 
Diese Erscheinung kann mit akuten Erscheinungen 
des Paralyseprocesses nicht in Zusammenhang ge¬ 
bracht werden. Bumke (Freiburg i. Br.). 

656. Zur Prognose und Therapie der 
Paralysis progressiva; von A. Pilcz. (Ztschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psyeh. IV. 4. p. 457. 1911.) 

Von der empirisch gefundenen Thatsache aus¬ 
gehend, dass schwere fieberhafte Infektionen im 
Verlaufe der progressiven Paralyse weitgehende 
Remissionen bewirkt haben, hat Wag nerv. Jau- 
regg Tuberkulininjektionen in die Therapie der 
Paralj'se eingeführt. Ueber die mit dieser Behand¬ 
lungsweise bei 86 sicher diagnosticirten Paralysen 
gewonnenen Erfahrungen berichtet die vorliegende 
Arbeit, der kurze Krankengeschichten und Katam- 
neeen beigegeben sind. 

ln 34 von den 86 Fällen liess sich ein Einfluss 
der Behandlung nicht oder so gut wie nicht er¬ 
kennen. In weiteren 20 Fällen waren die erzielten 
Remissionen „an Intensität wenig bedeutend' 1 oder 
hielten auch nicht lange an, „wobei aber anderer¬ 
seits ein Fortschreiten des Leidens bei fortgesetzter 
Beobachtung ausgeblieben ist, oder wenigstens 
namentlich der körperliche Befund durchaus stationär 
sich verhielt“. 

Bei einer Gruppe von 9 Kranken kam es zu 
„sehr weitgehenden und lange anhaltenden Remis¬ 
sionen“ fbis über 1 Jahr), wenn auch nicht zu einer 
Wiedererlangung der Berufsfähigkeit, d. h. eines 
selbständigen Broterwerbes. „Diese Kranken 
mochten bei oberflächlicher laienhafter Betrach¬ 
tung als „gesund“ imponiren, waren in Sprache, 
Kleidung, Gebaren durchaus unauffällig, konnten 
sich in Gesellschaft bewegen, musiciren, malen, 
ohne Begleitung spazieren gehen u. s. w., zeigten 
sich aber doch bei näherem Examen als intelektuell 
abgeschwächt, ohne Initiative, ohne Sorge ob der 
Zukunft u. s. w. und waren, wie erwähnt, nicht im 
Stande, einem Beruf wirklich naehzugehen.“ 

Bei 23 Kranken konnte mau von einer „Hei¬ 
lung“ im praktischen Sinne sprechen, d. h. die 
Kranken erlangten „ihre Berufsfähigkeit für mehr 
minder lange Zeit wieder“, so dass „z. B. auch die 
bereits verhängte Kuratel wieder von Amtswegen 
aufgehoben werden konnte“. Die meisten Remis¬ 
sionen dieser Gruppe dauerten ein halbes bis über 
ein Jahr. 

Wenn auch selbstverständlich mit der v. Wag- 
ner’schen Tuberkulin-Therapie keine Dauererfolge 
bei der Paralyse zu erreichen sind, so glaubt P. 
doch, mit diesem Verfahren „mit grösserer Wahr- 
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scheinlichkeit“ weitgehende Remissionen erzielen 
zu können. Bumke (Freiburg i. Br.). 

657. Ueber die Aussichten einer thera¬ 
peutischen Beeinflussung der progressiven 
Paralyse; von Oskar Fischer. (Ztschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psych. IV. 4. p. 484. 1911.) 

F. hat den Versuch gemacht, bei Paralytikern 
künstlich Lcukocytose zu erzeugen. Er ging dabei 
vou der Ucberlegung aus, dass es nicht so sehr die 
fieberhaften Eiterungen als solche sind, die er- 
fahrungsgemäss bei der Paralyse häufig weitgehende 
Remissionen beobachten liessen, als vielmehr die 
mit solchen Eiterprocessen parallel gehende Blut- 
leukocytose. F. bediente sich bei seinen Versuchen 
der Nucleinsäure, und zwar spritzte er 0.5 gnuclein- 
saures Natron in steriler lOproc. Lösung unter die 
Haut des Unterarmes, worauf eine leicht entzünd¬ 
liche Lokalreaktion und mehrere Tage dauernde 
Leukocytose folgten; die Injektionen wurden nach 
3—5 Tagen wiederholt (Des gleichen Verfahrens 
hat sich übrigens — unabhängig von F. — Do¬ 
nath mit sehr guten Resultaten bedient.) Bei 
einer ersten Serie von 22 derart Behandelten konnte 
F. folgendes Resultat feststellen: 2 Besserungen 
derart, dass die Kranken „für die Umgebung als 
gesund imponirend nachhause entlassen werden 
konnten“ (Dauer dieser Remissionen : bei dem einen 
Kranken fast 2 Jahre; bei dem anderen 10Monate); 
2 kürzere Remissionen; 4 Todesfälle. Von 22 
nicht behandelten Controlkranken starben 8 und 
keiner zeigte eine Remission. Als Durchschnitts¬ 
dauer der Krankheit (von der Aufnahme an ge¬ 
rechnet) ergab sich: für die Unbehandelten 
7 Monate; für die Nucleinfälle 15 Monate. 

Bei einer zweiten Serie von je 10 Behandelten 
(mit Dosen von 0.5—1.0g) und 10 nicht Behan¬ 
delten fand F.: bei den Behandelten 5 weitgehende 
Remissionen, „die so weit gingen, dass ein Theil 
derselben wieder erwerbsfähig wurde“. Bei Allen 
trat aber wieder ein Reeidiv ein. Unter den Con¬ 
trolfällen ergab sich nur eine weitgehende Re¬ 
mission. Bumke (Freiburg i. Br.). 

658. Heilversuche bei Paralytikern; von 

Walter Plange. (Allg. Ztschr. f. Psych. 
LXVHI. 2. p. 223. 1911.) 

PI. berichtet über Versuche mit Arsenophenyl- 
glycin und weist namentlich auf die nach Anwen¬ 
dung des Mittels einwandfrei festgestellte Leuko¬ 
cytose hin. Haymann (Freiburg i. Br.). 

659. Zur Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Nucleinsäureinjektionen; von 

Dr. Joseph Loewenstein. (Berl. klin. Wchn- 
schr. XLVIII. 16. 1911.) 

13 Kranke. 11 blieben vollkommen unbeein¬ 
flusst, darunter 5 frische Fälle; 2 wurden gebessert, 
ohne dass man die Besserung dem Mittel zu¬ 
schreiben konnte. Weitere Versuche sind nicht 
angezeigt. D i p p e. 
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660. Un nouveau syndrome anatomo- 
clinique: la dömence paraplögiquedel’encö- 
phalite corticale chronique; par Deny et 
Lhermitte. (Seraaine m6d. XXX. 50.) 

Casuistiacbe Mittheilung. Es handelte sich um eine 
Frau, die zunächst unter gewissen neurasthenischen Sym¬ 
ptomen erkrankte und die später einen fast com pleten De¬ 


fekt dee Gedächtnisses und auf körperlichem Gebiete, eine 
Paraparese der Beine und eine allgemeine Muskelatrophie 
aufwies. Ausserdem bestanden Leberatrophie und leichter 
Ikterus. Nach etwa 3jähriger Krankheit trat der Tod im 
Collaps ein. Das Gehirn erschien bei der makroskopischen 
Betrachtung normal; die mikroskopische Untersuchung 
ergab das Bestehen einer chronischen Encephatitis, die 
hauptsächlich die Stirn- und paracentralen Windungen 
betraf. M u g d a n (Freiburg i. Br.). 


VI. Innere Medicin. 


661. Beiträge zur Klinik des Erysipels 
mit besonderer Berücksichtigung der bak¬ 
teriologischen Blutbefunde; vonP.Lehmann. 
(Mitth. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. XI. 11. p. 281. 
1910.) 

Nach Beobachtungen an einem grossen Materiale 
tiestätigt L. zumeist bereits bekannte klinische That- 
sachen. 

Die Jahre von 11—50 werden von Erysipel am häu¬ 
figsten und speciell die Jahre 21—30 am meisten befallen. 
Entgegen der in der Literatur verbreiteten Angabe, dass 
das weibliche Geschlecht häufiger betroffen wird als das 
männliche, findet L. ein Uebenviegen der Männer bei 
Erysipelerbrankungon (unter 2340 Fällen von Erysipel 
waren 1310 Männer und 1030 Frauen). Die Berufs¬ 
verhältnisse scheinen ohne Einfluss auf die Entstehung 
der Krankheit zu sein. In den Monaten der kälteren 
Jahreszeit wird eine Zunahme an Erysipelerkrankungen 
eonstatirt. L. findet ebenso wie andere Autoren das 
Ueberwiegcn des Gesichtserysipel, dor Gesichts- und Kopf- 
eiysipelevor den Erysipelen des Kumpfes und der Glieder. 
Von Complikationen sind besonders febrile Albuminurie 
(in 32.5°/ 0 ) und akute Nephritis (in 3“/ 0 ) horvorzuheben. 
Das Fieber erreicht meist Grade um 40° herum. Afebrile 
Erysipele, die vonLenhartz nicht anerkannt worden, 
sollen selten verkommen. 

Der remittirende Fiebertyphus überwog vor dem conti- 
nuirlichen; intermittirendes Fieber wurde nie beobachtet. 
Der Fieberabfall erfolgt meist kritisch. Schüttelfröste wer¬ 
den nur in 16.5% der Fälle verzeichnet, entgegen den Be¬ 
obachtungen Anderer, z. B. von Le n h a rtz. Die Fieber¬ 
dauer ist durchschnittlich 8—14 Tage. Recidive treten in 
8%, Reinfektionen (nach monatelanger bis jahrolangerGe- 
sundheitsperiode) in 10.5% der Fälle auf. Unter den ge¬ 
nauer beobachteten 200 Kr. betrug die Mortalität 6.5%, 
Leukocyten wurden bei 26 Geheilten 9000 bis über 21000, 
bei 4 Gestorbenen 8000 bis über 39000 gezählt. 

Bei 200 Erysipelen wurden in vivo 75 Blutentnahmen 
gemacht; davon blieben 72 steril. Von den 3 positiven 
Ergebnissen war 2mal der Bakterienbefund durch pneu¬ 
monische Complikation bedingt; es wurden 2mal Diplo- 
coccus laneeolatus und nur lmal Streptococcus pyogenes 
nachgewiesen. Postmortal wurde das Blut von 11 Leichen 
untersucht; Smal steril gefunden; 5mal waren Erysipel¬ 
erreger im Horzblute, davon 4mal in Reincultur; in den 
übrigen Fällen fanden sich durch Complikationen (Pneu¬ 
monie, Phlegmone, Enteritis) bedingt Diplococcus lanceo- 
latus, Staphylococcus pyogenes aureus, bact. coli. 

Eine bakteriologisch nachweisbare Gesammtinfektion 
dos Blutes mit den specifischen Keimen ist sehr selten, 
auch in den schwersten Fällen. Nach dem Tode werden 
die Erreger häufiger im Blute gefunden, weil dann, wenn 
die im Leben wirksamen baktericiden Kräfte des Blutes 
(Bertelsmann) und der Gefässwand nachlassen oder 
wegfalleD, die Keime sich erst vermehren. 

Reinhardt (Leipzig). 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 3. 
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662. Le eigne du coude dans la scarla- 

tine; par le Dr. C. Pastia. (Arch. de M6d. des 
Enf. Fevr. p. 130. 1911.) 

P. beschreibt eine Hauterscheinung, die er als cha¬ 
rakteristisch für Scharlach ansieht und die darin besteht, 
dass in der Ellenbogenbeuge sich unter der Form von 
queren Linien ein eigenthümliches Exanthem bemerkbar 
macht, als ob mehrere Querfalten dieser Gegend eine be¬ 
sonders tiefrothe, oft auch violette Farbe angenommen 
hätten. Die Färbung ist anfangs rosenrot, wird dann 
später immer dunkler und kann selbst ein ecchymotisches 
Aussehen annahmen. Man findet in den meisten Fällen 
2—4 solcher Querstreifen, doch kann auch nur ein ein¬ 
ziger entwickelt sein. Nach Abblassen des Exanthems 
bleibt noch einige Zeit lang eine Verfärbung bestehen. 
Dieses Zeichen soll nur für Scharlach charakteristisch sein 
und ein ebenso gutes diagnostisches Zeichen in zweifel¬ 
haften Fällen abgeben, wie das Koplik'sehe Zeichen bei 
Masern. Bemerkt sei, dass ein ebensolches Zeichon von 
Marbö bei Masern beschrieben worden ist (Soc, de biol. 
25. Nov. 1910); P. hält es aber nur für Scharlach cha¬ 
rakteristisch. E. T o f f (Braila). 

663. Ein Fall von Noma post Dysenteriam 
mit Ausgang in Heilung; von Dr. W.J. Karlin. 
(Med. Obosr. LXXIV. p. 1052. 1910.) 

Die Aetiologie in diesem Falle, das Alter das Kr. und 
die äusserst einfache Behandlungsweise gaben K.die'Ver- 
anla8sung den Fall hervorzuheben. Es handelte sich um 
einen 14jähr. Knaben, der zunächst Erscheinungen der 
Dysenterie darbot, auf die übliche Medikation sich nicht 
recht erholen wollte, bei dem 2 Wochen später Zeichen 
von Noma festgcstellt werden konnten. Am Kinn rechts 
von der Medianlinie, etwa 1 cm unterhalb der Lippe ein 
Geschwür von rundlicher Form mit schmerzhaften kallö- 
sen Rändern; keine Schleimhautblutungen. Die örtliche 
Behandlung bestand in Auskratzen der Zerfallprodukte 
mit dem scharfen Löffel, Auswaschen der Wunde mit 
Kalium hyperra.; Jodoform in die Wundränder; stünd¬ 
lichem Spülen mit Borsäure. Ausgang in vollkommene. 
Heilung. An der Stelle des Geschwüres 3 Wochon später 
eine kaum sichtbare Narbe. Allgemeinzustand sehr be¬ 
friedigend. S c h 1 e s s (Marienbad). 

664. Beobachtungen bei einer Pest¬ 
epidemie in Deutschostafrika; von Dr. Man- 
teufel. (Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XV. 4. 
p. 114. 1911.) 

Während einer Pestepidemie unter den Ratten 
in Lindi, wobei 5—14% der Ratten inficirt ge¬ 
funden wurden, kamen nur 3 Fälle von mensch¬ 
licher Pest vor. Offenbar muss eine viel erheb¬ 
lichere Durchseuchung der Rattenbevölkerung vor¬ 
hergegangen sein, ehe eine Epidemie unter Menschen 
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auftritt Meist handelte es sich lim Wanderratten. 
Da alle als ,,Flohfallen“ ausgesetzten Meerschwein¬ 
chen an Pest starben, glaubt M., dass auch im vor¬ 
liegenden Falle von Rattenpest die Flöhe, ins¬ 
besondere Pulex chlopis die ausschlaggebende Rolle 
gespielt hatten. Die Bedeutung der Rattenpest für 
die Pestverbreitung hat leider in der Pariser 
Convention von 1903 zu wenig Würdigung er¬ 
fahren. Walz (Stuttgart). 

665. Sur un nouveau eigne pathogno- 
monique du paludisme; par C. L. ürriola. 
(Semaine m6d. XXXI. 1. p. 3. 1911.) 

Im Urin von Malariakranken findet man ziemlich 
reichlich tiefschwarzes Pigment in feinen Körnchen und 
grösseren Massen, daneben, sehr spärlich, aber fast stets, 
bläuliches Pigment. Nach U. ist der Befund des schwar¬ 
zen Pigmentes ein noch constanterer, als derjenige der 
Parasiten im Blute und für die Diagnose daher von gröss¬ 
ter Bedeutung. Walz (Stuttgart). 

666. Vorschlag zu einer neuen Methode 
von Malariabekämpfung; von E. Steudel. 
(Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg. XV. 4. p. 121.1911.) 

Auf Grund von Beobachtungen Vorwerk’s kommt 
St zu dem Schlüsse, dass gegenüber der K o c h'sehen 
Methode der Parasitenbekämpfung und der Rossi'schen 
Methode der Vertilgung der Mückenlarven in Tümpeln das 
direkte Abfangen der Mücken mehr Erfolg verspricht. 
Von 180 in der Trockenzeit in Eingeboreneübehausungen 
gefangenen Mücken in Garua waren 177 Anopheles. Da die 
Mücken in der Trockenperiode in Folge einer Art von 
Winterschlaf träge, wenig stechlustig und leicht zu fan¬ 
gen sind, und da gerade diese verhältnissmässig wenig 
zahlreichen, mit Vorüebe in den Behausungen der Ein¬ 
geborenen ruhenden Thiere der Fortpflanzung der Art 
dienen, wäre ihr Abfangen von grösster Bedeutung. 

Walz (Stuttgart). 

667. Du son de paddy dans letraitement 
präventif et curatif du bäribäri; par Br6au- 
dat et Denier. (Ann. de Pin st. Pasteur XXV. 2. 
p. 167. 1911.) 

Reiskleie hat bei der Behandlung von Beriberi auch 
bei Verabreichung grosser Dosen keinerlei Verdauungs¬ 
störungen hervorgerufen. In Dosen von 40 g täglich, 
nach Versuchen in der Garnison von Cap. St. Jacques, 
scheint sie ausgesprochen schützende Wirkung zu haben. 
Als Heilmittel hat sie sich bei den Eingeborenen ausge¬ 
zeichnet bewährt, zumal die Reiskleie billiger ist als alle 
sonstigen empfohlenen Heilmittel und für die Eingeborenen 
näher liegt als Uebergang zu europäischer Ernährungs¬ 
weise. Walz (Suttgart). 

668. Qualche considerazione aproposito 
di un nuovo caso di anemia da Leishmania 
osservato a Palermo; per S. Cannata. (Rif. 
med. XXVII. 10. p. 263. 1911.) 

Bei einem 2*/jähr. Kinde, das an starker Anämie, 
Milztumor und Fieber litt, stellte man in dem durch Punk¬ 
tion gewonnenen Milzsaft Le i s h m a n 'sehe Parasiten fest. 
Die Diagnose der Leishman'sehen Anämie lässt sich 
nur durch die Milzpunktion sichern, nachdem man durch 
Blutuntersuchung Malaria, durch Serodiagnose die Be¬ 
theiligung des Eberth'sehen, des Paratyphus und des 
Maltafieber-Bacillus ausgeschlossen hat. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 


669. Some mediastinal affectiona; by 

Percy Kidd. (Lanoet March 4. 1911.) 

Es werden zunächst einige bemerkenswerthe 
Fälle von Krankheiten des Mediastinum und seiner 
Umgebung geschildert: ein substernales Adenom 
der Schilddrüse, das eine Neubildung des Media¬ 
stinum vortäuschte und durch Operation entfernt 
wurde, ferner bei einem 20jähr.Manne eine Dermoid¬ 
cyste des Mediastinum; weiterhin hat K. einen 
mediastinalen Abscess beobachtet, der in die Trachea 
und den Oesophagus durchbrach und Hautemphysem 
verursachte; mediastinale Tumoren werden einmal 
durch einen perikardialen, ein zweites Mal durch 
einen pleuralen Erguss verdeckt. K. bespricht dann 
die Frage der Mediastinaldrüsentuberkulose. Durch 
die Perkussion der Interscapularregion kann man 
sie nach K. nicht nachweisen. Ein sicheres Zeichen 
ist die Auskultation der Processus spinosi vom 
7.Hals- bis zum 2.—3. Brustwirbel, wo man Bron- 
chialathmen hört, sofern die Drüsenmasse Trachea 
mit Wirbelsäule verbindet. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

670. Remarks on neurofibromatosis; by 

W, B. Trimble. (New York a.Philad.med.Joum. 
XCIII. 8. p. 358. 1911.) 

T. beschreibt 5 Fälle von Fibroma molluscum unter 
Vorführung guter Abbildungen; die ersten beiden be¬ 
treffen Mutter und Tochter. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

671. Lieber den Pektoralfremitus; von 

Prof. H. Hochhaus. (Deutsches Arch. f. klin. 
Med. C. 5 u. 6. p. 571. 1911.) 

Maassgebend ist nur die Verstärkung des Pek¬ 
toralfremitus, sie spricht unbedingt für eine In¬ 
filtration der Lunge. Ist der Stimmfreraitus abge¬ 
schwächt, so kann ein Pleuraerguss, aber doch auch 
eine Lungeninfiltration vorliegen. Dippe. 

672. Zur Aetiologie des recidivirenden 
Gelenkhydrops und der Geienkneuralgie; 

von C. Garrö in Bonn. (Münchn. med. Wchn- 
schr. LVII. 47. 1910.) 

G. hat früher eine subakute sklerosirende Form 
der Diaphysenosteomyelitis beschrieben, bei der 
sich der Knochen unter zunehmenden Schmerzen 
stark verdickt und mit kleinen Granulationsherden 
durchsetzt, ohne Eiterung, ohne Sequesterbildung. 
Derartige kleine osteomyelitische Granulationsherde 
kommen nun auch in den Epiphysen vor und kön¬ 
nen Anlass zu dem klinischen Bilde des recidiviren¬ 
den Gelenkhydrops und der Gelenkneuralgie geben. 
G. führt 3 Beispiele an. Diese Fälle können er¬ 
hebliche diagnostische Schwierigkeiten machen. 
Oft werden die Röntgenstrahlen den Herd auf¬ 
decken, und seine operative Beseitigung kann schnell 
Heilung bri ngen. Dippe. 

673. Zur Kenntniss der chronischen 
Wirbelsäulenversteifung; von Dr. Wehrsig. 
(Virchow’s Arch. CCII. 2. p. 305. 1910.) 
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W. berichtet eingehend über einen eigenen Fall 
und über die Durchsicht von 115 Fällen aus der 
Literatur. 

Anatomisch sitzt das Leiden im Gegensätze zur 
primären Baadscheibenentartung, der Spondylitis de- 
formans in den echten Gelenken der Wirbelsäule. 
Erst bei längerer Dauer ■wird auch das periartiku- 
läre Bindegewebe in die Verknöcherung mit hinein¬ 
gezogen. Es spielen sich ganz ähnliche Vorgänge 
ab wie bei den Gelenkankylosen der Glieder. Aetio- 
logisch: chronisch - rheumatische Vorgänge, Er¬ 
kältungen, nicht selten Traumen. Verletzungen 
lösen wie es scheint den Vorgang bei dazu Bean- 
lagten und Vorbereiteten ziemlich leicht aus. 

Dippe. 

674. Einfluss der Kriechübungen auf die 
lordotische Albuminurie; von Dr. G. Pecho- 
witsch. (Deutsche med. Wchnschr. XXXVI. 43. 
1910.) 

P. führt eine Reihe von Fällen an, in denen die 
Albuminurie mit der Besserung der Lordose durch 
K lapp'sehe Kriechübungen verschwand. 

Dippe. 

675. Ein transportabler Inhalationsappa¬ 
rat für Radiumemanation mit continuir- 
licher regulirbarer Emanationsspeisung; 

von Prof. A. Bickel. (Berl. klin. Wchnschr. 
XL VIII. 15. 1911.) 

Einrichtung und Wirkungsweise eines 
neuen Inhalationsapparates für Radium¬ 
emanation mit dosirbarer Radiumspeisung; 

von Dr. W. E n g e 1 m a n n. (Ebenda.) 

Der neue Apparat, den B. und E. eingehend 
beschreiben, beruht darauf, dass die mittels einer 
Maske dem Munde oder Nase und Mund zugeführte 
Luftdurch mit Radiumeraanation versehenes Wasser 
hindurchstreicht und diese so dem Körper zuführt. 
Der Apparat ist leicht zu handhaben, die Wirkung 
ist eine sichere, der Preis einer zweistündigen Ein- 
athmung ein mässiger. Dippe. 

676. Wachsthumsbeförderung durch 
Radiumemanation; von Dr. W. Falta und 
Gottwald Schwarz. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVIH. 14. 1911.) 

Ueber den Einfluss der Radiumemana¬ 
tion auf den Gaswechsel und die Blutcirku- 
lation des Menschen; von A. Loewy und 
J. Plesch. (Ebenda.) 

Neue Beiträge zum Einflüsse der Radium- 
enianation auf die Vorgänge in lebenden Wesen. 

F. u. Sch. stellten fest, dass die Emanation 
das Pflanzenwachsthum (Hafer) erheblich fördert; 
L. u. PI. fanden, dass sie bei dem Menschen den 
respiratorischen Stoffwechsel, den Sauerstoffgehalt 
des arteriellen und des venösen Blutes unbeein¬ 
flusst lässt, dass sie aber den Blutdruck ganz be¬ 
trächtlich herabsetzt Dippe. 
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677. Sur un cas de mycosis fungoi'de 
actuellement localis6 ä la töte, avec altöra- 
tions symmötriques des lobulesauriculaires 
Simulant, d’un cötö, un angiome; von H. 

Hallopeau, Francois Dainville. (Bull, 
de laSoc. frang. de Dermatol. XXI. 3. p. 32. 1910.) 

Bei der 73jähr. Kr. sassen die Tumoren symmetrisch 
an den Augenbrauen und Ohrläppchen. An einem der 
letzteren waren sie zeitweilig hämorrhagisch und täuschten 
dann einen Naevus angiomatosus vor. 

Brauns (Dessau). 

678. Sur la prötendue botriomycose hu- 
maine; von Ch. Lenormant (Ann. de Der¬ 
matol. et de Syphiligr. 5. S. I. 4. p. 161. 1910.) 

L. berichtet über 5 Kranke mit sogen. Botryo- 
mykose, die er klinisch beobachtet und histologisch 
untersucht hat. Auf Grund dieser Beobachtungen 
und des Literaturstudium äussert er sich über 
diese Affektion etwa folgendermaasaen: 

Die kleinen zuerst von Poncet und Dos be¬ 
schriebenen Tumoren haben unbestritten eine kli¬ 
nische Individualität. Ihre gewöhnliche Lokali¬ 
sation an den freigetragenen Körperstellen und der 
Lippenschleimhaut, ihre stets gestielte Form, ihr 
himbeerartiges Ausseheu, dieülceration des Tumors 
und die häufige Hämorrhagie in ihm, die stets be¬ 
obachtete Gutartigkeit bilden so wohl umgrenzte 
charakteristische Merkmale, dass die Diagnose 
leicht ist 

Die Struktur dieser Tumoren ist sehr regel¬ 
mässig: sie bestehen aus Granulationsgewebe, ähn¬ 
lich dem der gewöhnlichen Fleischwärzchen, aber 
besonders reich an fibrösem Gewebe und Gefässen. 
Es sind Granulome, und zwar meist teleangiekta- 
tische. Ihre gestielte Form scheint in Beziehung 
zu stehen zu ihrer anfänglichen Entwickelung unter 
einer dicken und widerstandsfähigen Epidermis- 
schicht, und dem späteren Heraustreten durch diese 
hindurch in einer engen Perforationsöffnung. 

Die Ursache ihrer Entwickelung ist noch unbe¬ 
kannt; die pathogene Rolle eines Trauma und irgend 
einer Infektion ist wahrscheinlich, aber nicht be¬ 
wiesen. Die Identität dieser Tumoren mit den 
Erscheinungen der Botryomykose des Pferdes ist 
sehr zweifelhaft und stützt sich nur darauf, dass 
Poncet und Dor eine Uebertraguug vom Men¬ 
schen auf den Esel gelang, sonst ist diese nie ge¬ 
glückt 

Man thäte daher besser die Ausdrücke „Botryo¬ 
mykose“ und „Botryomykom“ aufzugeben. Die von 
F r 6 d § r i c vorgeschlagene Bezeichnung „gestieltes 
Granulom (granulome pödicule)“ hat den Vortheil, 
die wesentlichen anatomisch-klinischen Charaktere 
wiederzugeben ohne irgend etwas zu präjudiciren. 

B raun s (Dessau). 

679. „Sarkoide“ Hauttumoren; von Lud¬ 
wig Merk. (Iconogr. Dermatol. III. p. 105.1908.) 

In den Genitalfurchen eines kräftigen 39jähr. Mannes 
fanden sich seit 3 Jahren bestehende symmetrische flache 
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Geschwulstknoten, derb und über der Fascie verschieblich, 
mit theils nässender, theils mit Krusten bedeckter Ober¬ 
fläche und kleinen oberflächlichen Abscesschen, in ihrer 
Umgebung eine Anzahl regellos verstreuter oder auch 
gruppirter, gerötheter, hirsekorngrosser Knötchen, deren 
Aussehen am meisten an Lichen urticatus erinnerte. 
Mangel an jeglicher Veränderung der Tumoren, sowie an 
neuauftretenden Tumoren Hess den Gedanken an Mycosis 
fungoides hinfällig erscheinen. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung deckte eine Wucherung lymphosarkomatöser 
Natur auf, ausgehend von perivaskulären Regionen. 

Etwa 1 Jahr vor dem Beginne der Tumorenbildung 
war an den Genitalien und einigen anderen Körperstellen 
Vitiligo aufgetreten. Brauns (Dessau). 

680. Ein Fall von benigner Sarkoid¬ 
geschwulst der Haut; von Galewsky. (Iconogr. 
Dermatol. III. p. 91. 1908.) 

Bei einem 26jähr, Dienstmädchen sah G, am Zeige¬ 
finger halbringförmige Geschwülste von ziemlich harter 
Consistenz und Elfenbeinfarbe mit rothem Saum, die 
keinerlei subjektive Empfindungen verursachten; am 
Arme ein paar linsongrosse, rotbe Knötchen, die nach 
Aussage der Kr. das Anfangsstadium darstellten. Unter 
Arsen, Theer- und Pflasterbehandlung schwanden die 
Tumoren allmählich. Ein Recidiv nach einigen Monaten 
verhielt sich ebenso. Mikroskopisch fand sich bei in¬ 
takter Epidermis in der pars reticularis der Cutis ein In¬ 
filtrat, dessen Zellen fixen Hindegewebozellen glichen, an 
der Peripherie gefässhaltige Bindegewebcstränge mit 
kleinen Rundzelleninfiltraten, im Centrum Nekrose: also 
eine gutartige Bindegewebegeschwulst. Aehnliche Fälle 
haben Dubreuilh, Rasch und Gregersen be¬ 
schrieben. B raun s (Dessau). 

681. Ueber sarkomartige Hauttumoren; 

von R. Polland. (Arch. f. Dermatol, u. Syph. 
CIV. 1. p. 69. 1910.) 

Bei einem ?5jähr., marantischen Tagelöhner bildeten 
sich im Verlaufe einiger Monate in den unteren Schichten 
der Thorax- und Bauchhaut sehr derbe schmerzlose 
Knoten, über denen sich die Haut bei weiterem Wachs¬ 
thum zwar verfärbte, aber nicht zerfiel. Einzelnstehende 
Knoten erreichten höchstens die Grösse einer Nuss und 
bildeten sich dann wieder zurück (spontan oder in Folge 
der Arsuntherapie V). Ausserdem fanden sich, wohl durch 
Confluenz entstanden, flächenhafte Infiltrate. Das All¬ 
gemeinbefinden war nicht wesentlich gestört, die maran¬ 
tischen Erscheinungen sind durch das hohe Alter und 
eine Myodegeneratio cordis erklärlich. Die Tumoren be¬ 
stehen aus nicht scharf abgegrenzten Infiltraten mit eigen¬ 
tümlichen Zellen, die das Cutisgowebe auseinander¬ 
drängen, aber nicht zerstören und nirgends Zellennekrose 
zeigen. Bei dem 5 Monate später erfolgten Tode unter¬ 
blieb die Sektion, doch hatten sich hei Lebzeiten keine 
nietastatischen Erscheinungen constatiren lassen. 

P. wünscht die Bezeichnung „Sarkomatosis cutis 
Spiegler“ beizubehalten, weil die von diesem zuerst 
beschriebenen Fälle die Basis für die folgenden Beob¬ 
achtungen abgegeben haben, und8piegler bereits die 
wesentlichen Trenrnmgsmerkmale gegenüber den echten 
Sarkomen hervorgehoben hat. Brauns (Dessau). 

682. Ueber einen Fall von Melanosar- 

kom; von Wilhelm Kerl. (Arch. f. Dermatol, 
u. Syph. CIV. 2. p. 245. 1910.) 

In Riehl’s Klinik beobachtete K. einen Fall, 
der geeignet sein dflrfte, die Theorie von der epi¬ 
thelialen Abstammung der Nävi auf’s Neue zu er¬ 
schüttern. 
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Bei der stark abgemagerten, schwächlichen 68jähr. 
Patientin war vor 8 Jahren eine dunkelbraune, langsam 
wachsende, theilweise exulcorirte Geschwulst oberhalb 
des linken Malleolus extemus entfernt worden, mit dem 
Resultat völliger Heilung innerhalb von 3 Wochen. Seit 
l‘/j Jahren sind nun — immer mehr werdend — kleine 
bis erbsengrosse schwärzliche Knötchen am Fussrücken 
und Untersch en kel aufgetreten, ferner finden sich grössere, 
tiefer sitzende, nicht pigmentirte ulcerirte und geschwol¬ 
lene Inguinaldrüsen. Diagnose: Metastasen des vor 
Jahren exstirpirten, aus einem Naevus hervorgekommeuen 
Tumor. 

Bei histologischer Untersuchung ergaben diepigmen- 
tirten Tumoren bezüglich der Zellenanordnung einen den 
Naecis vollkommen gleichen Aufbau, sie entsprechen dem 
Bilde eines alveolaren Naevus. Ausgehend von der 
Papillarschicht sind sie gegen das Corium durch eine 
dichte Zone von Plasmazellen abgegrenzt, treten aber 
nach aussen zu ganz dicht an das Epithel heran. Das 
elastische Gewebe ist in Folge elephantiastiscber Binde¬ 
gewebeneubildung geschwunden. Die tiefer gelegenen, 
unpigmentirten Knoten gehen vom Subcutangewebe aus; 
bei ihnen ist die typische Zellenanordnung weniger aus¬ 
geprägt^ sie zeigen alveolären Bau und stellenweise so 
dichte Aneinanderdrängung der Zellenschläuche, dass 
confluente, gleichmässig von dichtgedrängten Tumorzellen 
gebildete Massen entstehen. Die einzelnen Tumorzellen 
sind kleiner, vielfach durch gegenseitigen Druck unregel¬ 
mässig. meist aber spindelig gestaltet. 

Diese Verschiedenheit der oberflächlichen und der 
tiefen Knoten, die doch auf einunddenselben Primärtumor 
zurückzuführen sind, prägt sich weiterhin dadurch aus, 
dass erstere gutartig mehr durch Apposition wachsen, 
während letztere, rascher wachsend, Neigung zur Ulce- 
ration zeigen. Die Gutartigkeit der oberflächlichen Knoten 
aber bestätigt nach K.’s Meinung die Ansicht, dass die 
primäre Erkrankung von einem Naevus ihren Ausgang 
genommen hat. 

Das dichte Herantreten der Naevuszellähnlichen 
Massen an die Epidermis hebtK. besonders hervor; dieses 
sei vielfach im Sinne der Abtropftheorie für die Abstam¬ 
mung der Naevi von der Epidermis herangezogen worden. 
Es finden sich aber in seinen Präparaten mehrere Stellen 
am Rande der makroskopisch sichtbaren Erosionen des 
Tumor, an denen die Tumorzellen die Retezapfen direkt 
durchwachsen und zumTheil die Epidermis ersetzt haben. 
DerTumor wächst also an und in die Epidermis und bringt 
sie zum Zerfall. Die Epidermis ist also nicht durch Ab¬ 
tropfen die Quelle der Neoplasmazellen; umsoweniger als 
es sich um Metastasen handelt, die gemäss ihrer Verbrei¬ 
tung durch Blut- oder Lymphgefässbahnen im Binde¬ 
gewebe ihren Sitz haben müssen. Brauns (Dessau). 

683. Metastatisches Angioma senile und 
seine Beziehungen zum sogenannten Sar- 
coma kaposi ; von G. P i c k a r d i. (Monatsh. f. 
prakt Dermatol. LI. 6. p. 241. 1910.) 

Bei einem 65jähr. Obsthändler hatten sich im April 
1907 unter heftigem Juckreiz am Scrotum hirsekorn- bis 
erbsengrosse, violettbläuliche, meist gruppirt stehende 
oder auch zu höckerigen Knoten zusammenfliessende 
Hämangiome gebildet, die z. Th. spontan verschwindend 
und immer wieder neu auftretend, schliesslich das ganze 
Scrotum und die Perinealgegend einnabmen. Kauteri- 
sirungen, Elektrolyse, Salben u. s. w. waren ohne Erfolg. 
Später verschwand ein Theil der Angiome von selbst, 
während nur eine nussgrosse Knotengruppe und 2—3 
isolirte Knötchen fortbestanden. Im September 1909 
aber trat eine neue gleichartige Eruption in zosterartiger 
Ausbreitung an der rechten Rumpfseite den unteren 
Rippen entsprechend hinzu, auch hier wieder isoUrte 
Knötchen oder durch Confluenz traubenartige Gebilde 
darstellend. Die Haut der Umgebung war leicht ödematüs 
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und gelblich-ecchymotisch verfärbt; dabei bestanden lan- 
cinirende Schmerzen und Druckempfindlichkeit der 
Tumoren. Unter täglicher Injektion von Arsen von 5 mg 
auf 10mg steigend (nach Neisser's Formel: lösliche 
arsonige Säure O.ö, Karbolsäure 1.5, destillirtes Wasser 
50.0) trat allmählich Rückbildung ein bis zu bläulich- 
schwarzen Flecken der Haut, doch konnte weder diese 
Therapie noch Röntgenbestrahlung das Auftreten neuer 
Tumoren verhindern. So kam es im August 1910 zu 
einer ganz neuen Eruption am rechten Thorax und an 
der Innenfläche des rechten Oberschenkels. 

Histologisch bestanden die Tumoren aus grossen 
Spindelzellen und Blut enthaltenden Kanälchen und La- 
kunen, durch ein dünnes Geflecht von Bindegewebe ge¬ 
stützt. Nach Form, Anordnung und Färbungsweise 
stellen sich dieseSpindelzellen als endothelialeElementedar. 
Nebenher sieht man zahlreiche in Wucherung begriffene 
Capillaren, so dass in diesen der Ursprung der Neubil¬ 
dung gesehen werden muss. Dementsprechend erscheinen 
die grösseren Knoten stets durch Vereinigung kleinerer 
Knötchen mit eoncentrisch angeordneten Spindelzellen 
gebildet, und im Centrum dieser kleineren Knötchen ist 
noch ein Gefäss erkennbar oder eiue dichtere Anhäufung 
concentrischer Elemente nachweisbar, ln den ersten 
Stadien der Entwickelung überwiegt das endotheliale Ele¬ 
ment, im Regressionstadinm aber bekommt das binde¬ 
gewebige Stützgerüst das Uebergewicht, so dass die Neo¬ 
plasie fibrösen Charakter annimmt. Es erscheint jedoch 
hierbei nicht ausgeschlossen, dass auch die spindelförmigen 
Zellen endothelialer Abstammung sich wieder in fibröses 
Bindegewebe umwaudeln. 

Obgleich nun die beobachtete Metastasenbildung 
und die festgestellte Bösartigkeit der Tumoren 
gegen die Bezeichnung „Angioma“ sprechen sollten, 
hält P. diese doch aus histologischen Gründen für 
am geeignetsten, indem er Angiom-Endotheliom in 
Parallele zu Naevus-Naevoearcinom setzt und daran 
erinnert, dass Hautepitheliome lange Zeit sich wie 
lokale Erkrankungen verhalten können. Er fügt 
aber dem von Pick vorgeschlagenen Namen „An¬ 
gioma senile“ noch im Gegensätze zum gutartigen 
Hämangioendotheliome den Zusatz „metastaticum“ 
bei und sieht in dem Leiden ein Uebergangsstadiuni 
von den einfachen Angiomen zum Sarcoma idio- 
pathicum multiplex haemorrhagicum Kaposi. 

Brauns (Dessau). 

684. Trichoepithelioma papulosum. (Nae¬ 
vus trichoepitheliomatosus); von Werther. 
(Iconogr. Dermatol. III. p. 119. 1908.) 

W. hat die kleinen weisslich schimmernden 
kugeligen Geschwülstchen, die meist an den unteren 


Augenlidern nahe dem inneren Winkel in Gruppen 
von 10 und mehr beisammen sassen, in 3 Fällen 
mikroskopisch untersucht: es liegtim Wesentlichen 
eine Wucherung des Epithels der Haarfollikel vor, 
an denen die Differenzirung zu Drüsenepithel ge¬ 
stört ist. Der Haartalgfollikel scheint der Haupt¬ 
leidtragende zu sein, daher sind diese Gebilde als 
Naevi cystepitheliomatosi, Unterart Trichoepithe- 
lioma, zu bezeichnen. Besonders zu erwähnen 
wären Degeneration der elastischen Fasern im Be¬ 
reiche der Tumoren und Wucherung der perivasku¬ 
lären Zellen, Veränderungen, die sekundärer Natur 
sind. Brauns (Dessau). 

685. Ueber die Beständigkeit des Gono- 
coccus in der Prostata und die klinischen 
Folgen der Blennorrhagie; von Dr. G. Moro. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 2. 1910.) 

M. betont die Nothwendigkeit wiederholter 
Untersuchungen und grosser Vorsicht, bevor man 
die Heilung einer Gonorrhöe als endgültig er¬ 
klären darf, zumal der Gonococcus leicht in der 
Urethra post, fortwuchern kann. Der Nachweis 
dieser Gonokokken geschieht mittels Silbernitrat, 
das den Gonokokken gegenüber chemotaktisch 
oder positiv bakteriotaktisch ist. Man bringt 5 
bis 6 Tropfen einer lprocentigen Silbernitratlösung 
in die Pars prostatica der Harnröhre, macht dann 
die Massage der Prostata und später die Urinunter¬ 
suchung mittels der 2 Gläserprobe. Es zeigt sich 
oft, dass während alle früheren Untersuchungen 
nichts ergeben hatten, bei diesem neuen Verfahren 
der Harn des 1. Glases trüb erscheint, und dass 
man in den enthaltenen Flocken Gonokokken findet 
Das Silbernitrat hat sich auch als das beste Zer¬ 
störungsmittel dieser refraktären Formen des Gono¬ 
coccus erwiesen. 

Zum Schlüsse theilt M. noch einige Beobach¬ 
tungen mit, die Kranke betrafen, die einmal biennor- 
rhagisch inficirt, sekundär, im Anschlüsse an ein 
Trauma, von einer entfernten Lokalisation der 
blennorrhagischen Infektion betroffen wurden 
und dann einen Schadenersatz wegen Arbeits¬ 
unfall in Anspruch nahmen. 

P. Wagner (Leipzig). 
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686. Hohe und tiefe extradurale An¬ 
ästhesien; von Dr. H. Sch lim per t. (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol. XXXV. 12. 1911.) 

In der Freiburger Klinik hat man mit grosser 
Consequenz und Begeisterung die von Cattelin 
eingeführte, von Stöckel zuerst in Deutschland auf¬ 
genommene epidurale, oder wie Schl, will, extra- 
durale Anästhesie weiter angewendet und ausge¬ 
bildet; man verfügt jetzt über 149 geburtshülfliche 
und über 148 gynäkologische Fälle. Die Erfah¬ 


rungen in der Geburtshülfe sind etwa dieselben ge¬ 
blieben, wie bereits veröffentlicht In der Gynä¬ 
kologie hat man eine zweite Methode ausgebildet, 
nämlich neben der früheren sogenannten tiefen eine 
neue, die sogenannte hohe extradurale Anästhesie. 

Diese setzt sich aus 3 Faktoren zusammen: Erhöhung 
der Novocaintfosis auf 0,8 mit Zusatz von Natr. bicarb., 
Adrenalin und menschlichem Blutserum, alsbaldige steilo 
Beckenhochlayerung und ein recht tiefer Skopolamin- 
morfhiamdämnierschlaf als Einleitung. Macht schon der 
als sehr vortheilliaft, ja beinahe nothwendig erscheinende 
Zusatz von Menschenblutserom die Methode in ihrer 
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jetzigen Gestalt für die Praxis umständlich und schwierig, 
so sind die Resultate nach den eigenen Worten Schl.’s 
verglichen mit den Statistiken anderer Anästhesirungs- 
methoden „keine glänzenden“, so dass man eigentlich 
nicht recht verstehen kann, wie Schl, sie schon als Me¬ 
thode der Wahl bei bestimmten, aber recht häufigen In¬ 
dikationen hinstellen kann. Einzig und allein deswegen, 
weil ernstliche Nachwirkungen fehlen und Nebenwir¬ 
kungen sehr gering sind, wild sich die Methode in ihrer 
jetzigen Gestalt wenigstens noch nicht einzuführen ver¬ 
mögen, denn die Neben- und Nachwirkungen sind auch 
bei Concurrenzmethoden, vor Allem der Lumbalanästhesie, 
nicht so schlimm, besonders, was die Kopfschmerzen an¬ 
langt, wie das Sch 1. darstellt Reicht auch die Anästhesie 
in den erfolgreichen Fällen von hoher extraduraJer An¬ 
ästhesie bis zu den Brustwarzen, so dass man an sich La¬ 
parotomien jeder Art ganz gut ausführen kann, zumal 
eine ergiebige Entspannung der Bauchdecken eintritt, so 
ist es ein grosser Nachtheil der Methode, dass die An¬ 
ästhesie meist nicht sehr lange anhält, im Durchschnitt 
anscheinend “/, Stunde. Es musste in der reichlichen 
Hälfte dor Fälle Inhalationsnarkose zu Hülfe genommen 
werden. Immerhin ist es nicht ausgeschlossen, dass sich 
die Methode noch so weit vervollkommnen lässt, dass sie 
wirklich die Lumbalanästhesie aus dem Felde zu schlagen 
im Stande ist. R. K1 i e n (Leipzig). 

687. Beitrag zur Klinik und Organothe¬ 
rapie derOsteomalacie, nebstanatomischen 
Untersuchungen über die „interstitielle Eier¬ 
stocksdrüse“; von Dr. Robert Stern in Bres¬ 
lau. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. LXVIII. 1. 
1911.) 

Die guten Erfolge der Castration konnten noch 
durch kein anderes Mittel erreicht werden, weder 
durch Adrenalin, noch durch ein Antiseruin, ent¬ 
sprechend dem Möbius'sehen Antithyreoidin. In 
der Breslauer Frauenklinik wurde eine Frau mit 
puerperaler Osteomalacie wochenlang mit der Milch 
einer castrirten Ziege gefüttert; die Beschwerden 
besserten sich zwar bis zu einem gewissen, recht be¬ 
trächtlichen Grade, verschwanden aber erst nach 
der schliesslich vorgenommenen Castration. Aehn- 
lich war es vorher Fränkel und Schiller er¬ 
gangen: Besserung bis zu einem gewissen Grade, 
aber keine völlige Heilung, und ebenso ist es in den 
meisten Fällen ergangen, in denen mit Adrenalin 
behandelt wurde. Theoretisch interessant ist der 
Nachweis, dass die Wirkung des Castratenserum 
nicht auf Immunisirungsvorgängen beruht, wie aus 
angestellten Complementablenkungsversuchen her¬ 
vorging, ebensowenig konnte St eine Veränderung 
des Adrenalingehaltes des Castratenserum nach- 
weisen. Endlich untersuchte St. die entfernten 
Ovarien und es gelang ihm, deutliche Wucherungs¬ 
vorgänge der Tkeka interna atretisch er Follikel nach¬ 
zuweisen, mit epitheloider Umwandlung der Zellen, 
also das Bild einer interstitiellen Drüse im Sinne 
Wallart’s, wobei es wichtig ist, dass die Ovarien 
erst 11 Monate post partum entfernt wurden, es 
sich also nicht um Schwangerschaftsveränderungen 
handeln konnte, sondern doch wohl um mit der ge¬ 
steigerten inneren Sekretion zusammenhängende 
Bildungen. Allerdings inenstruirte die Frau zur 


Zeit der Castration, und gerade bei der Menstruation 
sind Wucherungen ähnlicher Art bereits beschrieben 
worden. R. Klien (Leipzig). 

688. Adrenalin und Osteomalacie; von 

Dr. Kownatzki. (Münchn. med. Wchnschr. 
LVII. 29. 1910.) 

Es ist schon seitFohling bekannt, dass das Ova- 
rium einen erheblichen Einfluss auf den Knochenstoff¬ 
wechsel hat Eine vermehrte innere Sekretion bedingt 
die vermehrte Abscheidung eines chemischen, den Stoff¬ 
wechsel ira Sinne der Knochenerweichung verändern¬ 
den Körpers, da dieser nicht mehr, wie unter normalen 
Verhältnissen durch die antagonistisch gegen ihn wirken¬ 
den Produkte anderer Drüsen, wie der Nebonnieren, und 
vielleicht auch der Nebenschilddrüsen, genügend neutra- 
lisirt werden kann und damit zur Wirksamkeit gelangt. 
Erinnert wird auch an das Hinzutreten von Osteomalacie 
zur Basedowschen Krankheit Es muss daher durchaus 
rationell erscheinen, Sekrete solcher antagonistisch wir¬ 
kenden Drüsen zur Heilung derOsteomalacie zu erproben. 
K. benutzte, wieBossi, Adrenalin-Takamine, und zwar 
wurden bei der ziemlich schwer osteomalacischen Erst¬ 
schwangeren, deren Krankengeschichteausführlich wieder¬ 
gegeben wird, 0.3—0.6 ccm der Originallösung pro dosi 
eingespritzt. Nur die letztere Dosis batte Nebeoerschei- 
nungeu von Seiten des Herzens im Gefolge. Schon nach 
der dritten Einspritzung konnte sich die Pat. wieder spon¬ 
tan, ohne viel Schmerzen, im Bette bewegen, sie wurde 
schliesslich durch mehrfach wiederholte Spritzkuren im 
Verlaufe von etwa l'/ 3 Monaten völlig geheilt und gebar 
später spontan ein lebendes, ausgetragenes Kind. Wäh¬ 
rend vor Beginn der Adrenalinkur Phosphorleberthran 
ohne Erfolg gegeben worden war, wurde nachher Nu- 
cleogen gereicht „zur Sicherung des Erfolges“, und zwar 
3ma! täglich 2 Tabletten, d. i. 0.01 Phosphor pro die! — 
Weitere Studien müssen die Gründe aufdecken, weshalb 
in dem einen Falle das Adrenalin bei Osteomalacie prompt 
wirkt, in dem anderen versagt. Bisher halten sich die ge¬ 
heilten und nicht geheilten Kr. so ziemlich die Waage. 
Vielleicht hilft Adrenalin nur da, wo die Hauptursache 
der Erkrankung nicht im Eierstock, sondern inderNeben- 
niere zu suchen ist. Wäre eiuo lnsufficienz der Neben¬ 
schilddrüse die Grundlage der Krankheit, so wäre folge¬ 
richtig Antithyreoidin [soll wohl heissen Parathyreoidin. 
Rcf.\ am Platze. Uebrigens erwähnt K. für Skeptiker, dass 
auch durch Ovarin eine Kr. mit Osteomalacie geheilt 
worden ist. R. Klien (Leipzig). 

689. ZurBehandlungderDysmennorrhöe; 

von Dr. Josef Novak. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. 
XXXV. 15. 1911.) 

N. verordnete bei Dysmenoorrhöe 2—3 Atro¬ 
pinpillen zu */, mg, die je nach der Eigenart des 
Falles „einige Stunden vor dem erfahrungsgemäss 
zu erwartenden Eintritt der Schmerzen im Laufe 
des Tages eingenommen wurden“. Die Medikation 
wurde so lange fortgesetzt, wie ein Andauem der 
Schmerzen zu erwarten war. Der Erfolg war in 
allen (5) Fällen so überraschend günstig, dass N. 
zu weiteren Versuchen auffordert 

R. Klien (Leipzig). 

690. Zur Frage der sogenannten Pseudo¬ 
menstruation ; von Dr. Maximilian Neu in 
Heidelberg. (Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 10. 
1911.) 
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An einem grossen Material konnte gezeigt werden, 
dass nach allen Adnex Operationen eine postoperative 
Blutung auftritt, wenn das Intervall zwischen der letzten 
Menstruation (bez. der Abortblutung bei Tubengravidität) 
und der Operation mehr als 14 Tage beträgt. Ist dagegen 
dieses Intervall geringer als 14 Tage, so tritt keine Blutung 
auf. Die postoperative Blutung tritt am 2. oder 3. Tage 
nach der Operation auf und pflegt an Dauer und Stärke 
den gewohnten Periodenblutungen gleich zu sein, sie sei 
also als antecipirte Periodenblutung aufzufassen, zumal 
da die nächste Periode von dieser ab in dem sonst ge¬ 
wohnten Intervall eintritt. R. K I ien (Leipzig). 

691. Die Verkürzung der Ligamenta car- 
dinalia bei Prolaps und Retroversionen durch 
W. M. Polk in New York; von Prof. Kocks. 
(Centr.-Bl. f. Gynäkol. XXXV. 11. 1911.) 

K. hat vor einer Reihe von Jahren eine per raginam 
auszufuhrende Verkürzung der Ligamenta cardinalia bei 
Prolapsen und Retrodeviationen angegeben, wobei die 
medianen Theilo der gesammten Ligamente vor dem Uterus 
zusammengenäht werden. Dasselbe Prineip hat Polk, 
offenbar, ohne von K.’s Idee Kenntniss zu haben, aufge¬ 
stellt, nur mit dem technischen Unterschiede, dass P. diese 
Verkürzung von oben her vornimmt und dabei gleich¬ 
zeitig auch die seitlich neben der vorderen Exkavation be¬ 
stehenden Bauchfelltaschen durch Nähte verödet. Ferner 
werden bei der Polk'sehen Operation auch die beiden 
seitlichen Scheidengewölbe mit gerafft. 

R. Klien (Leipzig). 

692. Täuschung oder Wirklichkeit? Eine 

Erwiderung; von Dr. H. Fulda. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXV. 11. 1911.) 

F. tritt der Behauptung von Prof. Kocks entgegen, 
dass „alle scheinbaren Hypnosen einfache Täuschungen 
der Hypnotiseure und des Publicums“ seien. F. selbst 
hat in etwa l'/ t Jahrzehnten, gelegentlich 70 Vorträgen, 
etwa 3000Personen zu hypnotisiren versucht; davon war 
die Hälfte der Hypnose zugänglich, und von dieser wieder 
der 10. Theil, also ca. 150 Personen in so hohem Grade, 
dass F. mit ihnen Versuche in der Art anstellen konnte, 
wie sie in dem Kocks'sehen Artikel aufgezählt sind: 
Stühle für Reitpferde ansehen u. s. w.; alle diese Per¬ 
sonen Hessen sich willig Nadeln durch die Hand stechen 
u. Ae. Und das Alles sollten sie gethan haben, „nur um 
sich interessant zu machen, um die Darbietung nicht zu 
stören, um dem Hypnotiseur gefällig zu sein?“ „Undalle 
erinnerten sich an keines der Vorkommnisse, also alle 
logen?“ R. Klie n (Leipzig). 

693. Albuminurie gravidique et troubles 
oculaires; par le Dr. Burnier. (These de 
Paris 1911.) 

Bei albuminurischen Schwangeren können zweierlei 
A ugenerkrankungen auftreten: eine vorübergehende Seh¬ 
störung, die einige Minuten bis zu einigen Stunden dauert 
und verschieden stark, bis zur vollkommenen Amaurose 
sein kann, und eine schwerere Affektion, die Folge einer 
albuminurischen Retinitis oder Neuritis ist. Erstem ist 
viel seltener und viele Fälle entziehen sich der Beobach¬ 
tung, da dieStörungoftiin Verlaufe einer Eklampsie auftritt. 
Mitunter bestehen keine Krämpfe, also eine Eklampsie ohne 
Krise. Es bestehen aber die anderen albuminurischen 
Zeichen: Kopfschmerzen, Erbrochen u. A. Der Augen¬ 
hintergrund ist normal und auch die Pupillen reagiren gut. 
Die Krankheit tritt plötzlich auf und vergeht auch ziem¬ 
lich rasch, die Prognose ist günstig. 

Ganz anders ist es mit der Retinitis, der sich noch 
Atrophie des Opticus, Chorioiditis, Blutungen im Glas¬ 
körper und Ablösungen der Netzhaut als Complikationen 
hinzugesellen können. Man findet peripapilläre Blutungen 


und weissHche Exsudate um die Macula lutea Unter 
116 Fällen von Schwangerschaftsretinitis wurde nur in 
22 eine Restitutio ad integrum beobachtet, während bei 
42 Kr. nur eine Besserung, bei 29 eine fast vollständige, 
bei 23 eine eomplette Erblindung verzeichnet wurde. Die 
Erkrankung ist also recht schwer und wird es um so mehr, 
als sie häufig zu Rccidiven Veranlassung gibt. 

Die Behandlung muss hauptsächlich gegen dieSchwan- 
gerschaft-stoxäinie gerichtet werden; erscheint die Neuro- 
retinitis in den frühen Schwangerschaftsmonaten, so ist 
die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft ange¬ 
zeigt. E. Tof f (Braila). 

694. Eine einfache Methode der Tuben¬ 
sterilisation; voll Dr. Alf r.Labhard t. (Centr.- 
Bl. f. Gynäkol. XXXV. 14. 1911.) 

L. war bestrebt, die Tubensterilisation so aus¬ 
zuführen. dass das uterine Lumen durch eine binde¬ 
gewebige Narbe verschlossen wird, gleichzeitig 
aber eine durchlöchernde Verletzung der perito- 
näalen Ligamentblätter in der Nähe des Stumpf¬ 
endes nicht stattfinden kann. Das gelang ihm 
folgendermaassen : 

Die Tube wird etwa an der Grenze zwischen äusserem 
und mittlerem Drittel mit einem Scheerenschlag durch¬ 
trennt, wobei eine Verletzung der Art tub. möglichst ver¬ 
mieden werden soll. Dann Unterbindung des lateralen 
Tubenstumpfes sammt Arterie mit Catgut. Das mediale 
Tubenende wird nunmehr mit derPincette etwa 2 cm weit 
aus seinem Pcritonäalmantel hervorgezogen, was unter 
eventuellem Zurückschieben dos letzteren leicht und sicher 
zu machen sei und das vorgezogene Ende wird, abge- 
schnüten. Der Stumpf zieht sich in den leeren Perito- 
näalmantel zurück. Zwei Catgutligaturen, die unter der 
Art. tub. durchgeführt werden, schliessen sowohl denPe- 
ritonäaldefekt als das uterine Tubenlumen. Die Operation 
lasse sich wahrscheinlich ebenso leicht per vaginam ans¬ 
führen, wie thatsächlich per laparotomiam. Uebrigens 
seien bereits im Prineip gleiche Methoden angegeben 
worden. R. Klien (Leipzig). 

695. Zur Diagnosenfrage der progressi- 
renden Schwangerschaft im rudimentären 
Horn des Uterus unicornis; von Dr. Dm. 

Abu lad se. (v. Volkmann’s Samml. klin. 
Vortr. Gyn. Nr. 614. 1911.) 

II. Schwangerschaft. Die erste Schwangerschaft 
hatte mit einer rechtzeitigen Spontangeburt geendet. Das 
schwangere, durch einen soliden Stiel mit dem rechten 
Uterushorn verbundene linke Uterushorn wurde für ein 
Ovarialkystom gehalten, bei angenommener gleichzeitiger 
intrauteriner Schwangerschaft. Die Frucht war 3 bis 
3'/ 2 Monate alt. Das schwangere Horn war vollständig 
unempfindlich auch gegen Druck gewesen, weshalb A. eine 
Tubengravidität ausschloss. 5 Tage nach der Laparotomie 
wurde die uterineDecidua ausgestossen. DiePat. machte 
nachher noch zwei Aborte durch. A. bespricht eingehend 
die Differentialdiagnose und stellt dann die auffällige 
Regel auf, man sollo bei festgestellter Diagnose ruhig ab- 
warten, allerdings unter ständigerControle der Pat.. denn 
es seien so und so viele Fälle bekannt, in denen derartige 
Schwangerschaften im rudimentären Horn ihr normales 
Ende erreicht hätten, und in denen dann durch den Kaiser¬ 
schnitt ein lebendiges Kind erzielt worden sei. Diese 
Indikationsstellung dürfte wenig Zustimmung finden.. A. 
citirt selbst nach Werth, dass unter 35 derartigen Fällen, 
die Ruptur sich in 14 bereits zwischen dem 2. und 5. Mo¬ 
nat, in 29 zwischen dem 4. und 6. Monat, in 2 zwischen 
dem 8. u. 9. Monat ereignete. Das ermuthigt gewiss nicht 
zum Abwarten, ganz abgesehen davon, dass die Entfernung 
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eines kleinen Fruchthalters in der Eegel leichter sein 
dürfte, als die eines grossen. Auf das Kind in solchen 
Fällen Rücksicht zu nehmen, dürfte wohl selten gerecht¬ 
fertigt sein, da die Mutter in zu grosser Gefahr schwebt. 
[Kef.] R. Klien (Leipzig). 

696. Congenitale Beckenniere und Gra¬ 
vidität; von Prof. Dr. Josef Halb an. (Wien, 
klin. Wchnschr. XXIII. 4. 1910.) 

Bei einer Erstgebärenden im 7. Monate fand sich bei 
der inneren Untersuchung an der linken hinteren Becken¬ 
seite ein unbeweglicher, kleinfaustgrosser Tumor mit etwas 
unregelmässig geformter, glatter Oberfläche, sehr druck¬ 
empfindlich. In der Annahme, dass es sich um eine mög¬ 
licher Weise maligne Geschwulst bandle, die später ein 
unüberwindliches Goburtshinderniss darstelleu könnte, 
machte H. die Laparotomie. Es stellte sich dabei heraus, 
dass eino dislocirte linke Niere vorlag. Sie wurde nach 
Spaltung des Peritonäalübcrzuges ausgelöst und subperi- 
tonäal auf der linken Dartnbeinscbaufel, oberhalb der 
Linea innominata fixirt. Nach einigen Tagen trat spontan 
Frühgeburt ein, die Niere blieb an ihrem neuen Orte. 
H. bespricht kurz die Beziehungen der Beckenniere zu 
Schwangeischaft und Geburt, wobei er ermahnt, dass man 
an die Möglichkeit einer Beckenniere überhaupt öfter 
denken solle, als es bisher üblich war. 

R. Klion (Leipzig). 

697. Zur Nomenclatur in der Geburts¬ 
hülfe; von Dr. Joh. Reich. (Centr.-Bl. f. Gy- 
näkol. XXXV. 1. 1911.) 

R. schlägt folgende Bezeichnungen vor: A. Aeusser- 
liohe Wendungsvorfahren, kurz: „äussere Wendung“: 
1) „durch Lagewechsel“ der Gebärenden, 2) „Wendung 
durch äussero Handgriffe“. B. „Combinirto“ (d. i. bi- 
manuelle) Wendungsverfahren: 1) „typische“ oder „klas¬ 
sische Wendung“ (statt „innere“), 2) „atypische“ Wen¬ 
dungen; a)„WendungnachBraxtonHicks“, b)„Wen¬ 
dung nach Justine Siegemund in“. 

R. Klien (Leipzig). 

698. Ueber Beckenhochlagerung in der 
Geburtshülfe; von E. Bumm. (Centr.-Bl. f. 
Gynäkol. XXXV. 9. 1911.) 

Nichts sei so sehr geeignet, den suprasymphysären 
Kaiserschnitt zu erleichtern, wie die Beckenhochlagerung. 
Das untere üterussegment werde dabei geradezu aus dem 
Becken herausgezogen. Besonders das rein extraperi- 
tonäle Operiren werde wesentlich erleichtert. Anstatt die 
Blase nach abwärts zu schieben, wie man früher that, wird 
sie bei Beckenhochlagerung noch mehr herausgezogen, 
und kann dann, wie ein Fettlappen, nach rechts hinüber¬ 
geklappt werden. So sei rasch und sicher ein grosses 
Stück der vorderen Uteruswaud extraperitoniial freigelegt. 
Die Dockenhochlagerung hat sich sogar in zwei Fällen be¬ 
währt, in denen wegen Eklampsie bei noch völlig erhal¬ 
tenem Collum ohne vorausgegangeno Wehenthätigkeit 
operirt werden musste. Mit dem auch von Döderlein 
empfohlenen Flankensehnitt ist B. nicht zufrieden ge¬ 
wesen, er bleibt beim Medianschnitt. Uebrigens erleich¬ 
tere dio Beckenhochlagerung auch anderegoburtshülflicho 
Operationen ganz wesentlich: die innere Wendung, das 
Herabholen des Fusses in Fällen von Steisslage, die Um¬ 
wandlung von Stirn- und Gesiohtslagen, bei Nabelschnur¬ 
vorfall u. s. w. R. Klien (Leipzig). 

699. Sind die antiseptischen Scheiden¬ 
spülungen bei der Geburt bakteriologisch 
begründet? vonDr. 0. Burckhardt n.Dr. Karl 
Kolb in Basel. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXVI1I. 1. 1911.) 


B. u. K. suchen den Nutzen antiseptischer 
Scheidenau88pül«ngen sub partu, insbesondere 
mittels ’/ 4 proc. Chlor-m-Kresollösung darzuthun. 
Der Gesammtunterschied der Morbidität war zwi¬ 
schen Gespülten und nicht Gespülten ein geringer 
(2°/ 0 ), noch geringer ( 1 / 2 °/o) war er bei den Ein¬ 
tagsfiebern, grösser allerdings bei den Mehrtags¬ 
fiebern, und zwar bis 39° 1%) über 39° 0.7%, 
Alles zu Gunsten der Gespülten. Gerade die Mehr¬ 
tagsfieber seien ohne die Wirkung von Bakterien 
nicht zu erklären. (Die Versuchsreihen umfassten 
je 700 Fälle.) Die in je 15 Fällen systematisch 
durchgeführten bakteriologischen Untersuchungen 
mit Entnahme von Fora ixsekret mittels Döder¬ 
lein ’scher Röhrchen 1 und 7 Tage post partum 
ergaben ira Allgemeinen das Resultat, dass in der 
That durch die Spülungen besonders die bezüglich 
ihrer Wirkung nicht zu unterschätzenden Stäbchen¬ 
arten, weniger die Kokkenarten auf mehrere Tage 
in ihrer Vitalität, bez. Vermehrung gehemmt wer¬ 
den, und zwar sowohl die aeroben, wiedieanöroben 
Arten. Auch ein neues Stäbchen wurde bei diesen 
Untersuchungen entdeckt, das genau beschrieben 
wird. Es scheint unter Umständen pathogene Eigen¬ 
schaften annehmen zu können. 

R. Klieu (Leipzig). 

700. Anaörobe Blutculturen bei Puerperal¬ 
fieber. — Infektion und Fäulniss; von A. J.M. 
Lamers in Halle a. d. S. (Ztschr. f. Geburtsh. 
u. Gynäkol. LXVIII. 1. 1911.) 

Schottmüller fand im Blute fiebernder 
Frauen bei Abort anaörobe Keime als primäre Er¬ 
reger des Fiebers, und zwar auch schon vor irgend¬ 
welchen Eingriffen. Er zog daraus den Schluss, 
dass die Lehre von der reinen Toxinämie und Sapr- 
äraie falsch sei. Auch F r o m m e ’s Theorie über 
die „nebensächliche“ Bedeutung der Saprophyten 
und Eigenkeime als Krankheitserreger sei hinfällig, 
es könnten eben auch unabhängig von mechanischen 
Elingriffen bei den bis jetzt als „saprisch“ bezeich- 
neten Fiebern die Infektionskeime in das Blut ge¬ 
langen. L. bemüht sich nun, an neuem Materiale 
darzuthun, dass der alte Begriff der Saprämie, wie 
ihn die Hallenser Klinik bisher aufgefasst und ver- 
theidigt hat, nach wie vor zu Recht besteht. 

Er untersuchte zu diesem Zwecke zunächst das Blut 
von 25 ausgesuchten Wöchnerinnen, die alle am 4 bis 
6. Wochenbettstage eine 1- höchstens 2malige Tempe¬ 
ratu rsteigerung bei ruhigem Pulse, ohne Schüttelfröste 
hatten; er fand bei ihnen nie anaerobe Keime im Blute. 
Also: „saprisches Fieber“, keine Keime im Blute, weder 
anaörobe, noch aerobe. In Cervix und Uterus derselben 
Wöchnerinnen waren dagegen anaerobe Keime vorhanden. 
Dass diese Befunde irgend etwas gegen Schottmüller 
beweisen, ist nicht ersichtlich. L. untersuchte nun noch 
in 20 Fällen von „saprischem“ Fieber bei Abort das Blut; 
8 von den Frauen hatten Schüttelfröste gehabt. Nur in 
einem dieser Fälle gelang es, vor vollendetem Abort aus 
dem Blute den gewöhnlichen aeroben, aber auch (fakul¬ 
tativ) anaerob wachsenden hämolytischen Streptococcus 
zu züchten. Nach der manuellen Ausräumung war und 
blieb das Blut steril. L. betont auch hier wieder den mit 
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der genannten Ausnahme stets negativen Blutbefund, wäh¬ 
rend sich in den Lochien stets anaerobe Keime fanden; 
alle diese Fälle waren klinisch ebenfalls leichte! Der be¬ 
sonders hervorgehobene hätte übrigens nach Fromme 
schwer verlaufen, wenn nicht gar tödtlich enden müssen. 
[Ref.]. 4 Fälle von wirklicher puerperaler Sepsis boten 

folgende Befunde: in 2 tödtlich endenden fanden sich die 
gewöhnlichen aeroben, fakultativ anaeroben Streptokokken 
im Blute; bei einer genesenen Kr. mit Metritis dissecans 
blieb das Blut steril, bei der vierten ebenfalls Genesenen 
(Pyosalpinx) fanden sich aerob wie anaerob hämolytische 
Streptokokken im Blute. L. berichtet dann noch über 
7 tödtlich verlaufene echte septische Aborte und mehrere 
Para- und Perimetritiden. 

Er schliesst aus dem sofortigen Verschwinden 
der anaöroben Keime aus dem Blute nach Ausräu¬ 
mung de8 Abortes auf die durchaus saprophytäre 
Bedeutung dieser Keime; auch in den Schott¬ 
in ü 11 e r 'sehen Fällen seien die Keime stets nach 
der Ausräumung verschwunden gewesen; es sei 
eben dadurch das todte Nährmaterial beseitigt wor¬ 
den. Von einer aktiven Invasion und Vermehrung 
der anaöroben Keime im Blute sei keine Rede. 
Schottiniillor habe durch sein Verfahren nur 
einzelne seltene Fälle erklärlich gemacht. Uebrigens 
sei das Lentz-Heim’sche Platten verfahren der 
Schottmül 1 er'sehen Cylindercnltur vorzuziehen. 

R. K1 i e n (Leipzig). 

701. Zur Anaerobenzüchtung in der Ge¬ 
burtshülfe; von Dr. Oskar Bondy. (Centr.-Bl. 
f. Gynäkol. XXXV. 10. 1911.) 

Seit Schottmüller einen echt invasiven an aeroben 
Streptococcus in den Sekreten und im Blute fiebernder 
Wöchnerinnen nachgewiesen hat, ist die bisher ihrer 
technischen Schwierigkeiten halber etwas sehr vernach¬ 
lässigte Anaerobenzüchtung bedeutungsvoll geworden und 
man sucht nach vereinfachten Methoden. Ein Fortschritt 
in dieser Richtung war bereits die Entdeckung, dass streng 
obligate Anaerobier iD Bouillon dann wachsen, wenndieser 
Bouillon ein steriles Organstück fürmehr oderwenigerlange 
Zeit beigegeben wird. B. versuchte, ob Placentastiickchen 
(ihrer leichten Erreichbarkeit in geburtshülflichen Kliniken 
wegen) den gleichen Dienst thäten, und das war der Fall, 
selbst wenn das Stückchen nicht ganz frisch verwendet 
wurde, sondern bereits 3 Tage im Eisschranke aufbewahrt 
worden war. Scheinbar handelt es sich um die Entste¬ 
hung reducirender Substanzen. Neben der Anlegung von 
Platten und der Schottmüller'sehen Cylindercultur 
wird man also in Zukunft bei der Suche nach Anaerobiern 
auch etwas Blut u. s. w. in Placeniabouülon behufs An¬ 
reicherung bringen. R. K1 i e n (Leipzig). 

702. Zur Differenzirung der hämolyti¬ 
schen Streptokokken mittels Lecithinbouil¬ 
lon; von Dr. H. Mächtle. (Centr.-Bl. f.Gynäkol. 
XXXV. 10. 1911.) 

AuchM. hat die von Fromme angegebene Leci¬ 
thinmethode nachgeprfift, und zwar an 23 Strepto¬ 
kokkenstämmen von 19 Kranken. Wie sämmtliche 
Nachuntersucher, so kam auch er zu dem Resultate, 
dass der Gedanke Fromme’s auf diese Weise 
pathogene von saprophytären Streptokokken zu 
unterscheiden, als gescheitert zu betrachten sei. 
Durch die Lecithinmethode könne lediglich gezeigt 
werden, dass einzelne Stämme hämolytischer Strepto- 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft. 3. 
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kokken gegenüber dem Lecithin eine grössere Em¬ 
pfindlichkeit zeigen, als ein anderer Stamm. In der 
Mehrzahl der von M. untersuchten Fälle deckte sich 
das bakteriologische Resultat keineswegs mit dem 
klinischen Verlauf. Es gab Fälle, in denen die 
Vaginal- uud Cervixstreptokokken „saprophytär“, 
die Blutstreptokokken „pathogen' 1 waren. 

R. Klien (Leipzig). 

703. Lieber Eklampsie; von Dr. Rabino¬ 
witsch. (Russki Wratsch X. 7. 1911.) 

Anfälle, die sich vor der Geburt einstellen, 
geben einen höheren Pocentsatz von Todesfällen 
(20%) als die Fälle, in denen sich die Krankheit 
während der Geburt einstellt (10.7%). Dann, wenn 
die Erscheinungen sich erst nach der Geburt ein¬ 
stellten, war kein einziger Todesfall zu verzeichnen. 
Am häufigsten tritt Eklampsie bis zum Alter von 
30 Jahren auf. Erstgebärende sind in weit grosserem 
Maasse gefährdet. 

ln 57.5% aller Fälle stellten sich die Anfälle 
während der Geburt ein. Ein Zusammenhang zwi¬ 
schen Jahreszeit und Häufigkeit der Eklampsie Hess 
sich nicht feststellen. S c h 1 e a s (Marieabad). 

704. Ist die Eklampsie eine anaphylak¬ 
tische Erscheinung? von Dr. J. Felländer 
in Stockholm. (Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 
LXVIH. 1. 1911.) 

Auf Grund der mitgetheilten Experimente kommt 
auch F. entgegen Lockemann und Thies zu 
dem Schlüsse, dass die Eklampsie nichts mit ana¬ 
phylaktischen Erscheinungen zu thun habe. Es ist 
F. nicht gelungen, Meerschweinchen mit Placenta- 
extrakt, Foetusserum oder Milch von demselben 
Thiere zu sensibilisiren, ebensowenig durch Ek¬ 
lampsieserum Meerschweinchen für Fruchtwasser 
oder Placentaextrakt vom Menschen passiv zu 
sensibilisiren. R Klien (Leipzig). 

705. Ein Fall von erfolgloser Nieren¬ 
entkapselung bei puerperaler Eklampie; von 

Dr. M. F r i e d e m a n n. (Ztschr. f. gynäkol. Urolog. 
II. 5. 1911.) 

Es ist sehr verdienstlich, wenn auch Misserfolge ver¬ 
öffentlicht werden, ganz besonders bei Operationen, wie 
dieNierenentkapselung. Zu leicht bekommt man sonst ein 
zu günstiges Urtheil über ihre Wirksamkeit. — Es handelte 
sich um eine lSjähr. Erstgebärende, bei der erst nach der 
Geburt die Eklampsie zum Ausbruche kam. Nach dem 
3. Anfalle wurde die Kr. bewusstlos in das Krankenhaus 
geschafft, wo sich innerhalb 8 Stunden noch 3 Anfälle er¬ 
eigneten. Es bestanden ausserdem Cyanose, Puls 140, 
Blutdruck nach Ri va-Rocci 170, 1% Eiweiss, granu- 
iirte Cylinder, reichlich Epithelien, fortwährend starke 
Unruhe. Nach der Dekapsulation beider sehr hyperämi- 
schen Nieren in Aether-Sauerstoffnarkose hielt die Be¬ 
wusstlosigkeit an, auch alles Andere blieb fast unver¬ 
ändert, nur dass die Anfälle wegblieben. Was aber das 
Wichtigste und Uebelste war, es kam nicht xu einer 
Steigerung der Diurese. 10 Stunden post operationem 
starb die Kr. R. K1 i e n (Leipzig). 
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706. De Pemploi habitueldulactosedans 
l'alimentation du nourrisson ; par M. P6hu et 
Ch. Porcher. (Arch. de M6d. des Enf. p. 113. 
Fevr. 1911.) 

Der schon nahezu seit 300 Jahren bekannte Milch¬ 
zucker ist bis vor Kurzem als ohne jeglichen alimentären 
oder therapeutischen Werth betrachtet worden. Ei-st in 
den letzten 20 Jahren ist die wichtige Rolle, die er in der 
Kinderernährung spielt, von den Kinderärzten erkannt 
worden. Wie schon frühere Untersuchungen gezeigt 
haben, können 18—36g täglich der kindlichen Nahrung 
einverleibt werden. Es muss dieses in jedem Falle aus- 
probirt werden, denn die Toleranz des Kindes ist dieser 
Substanz gegenüber sehr wechselnd. In richtiger Dosis 
angewendet ist der Milchzucker nicht nur ein Nahrungs¬ 
mittel, sondern auch ein kräftiger Anreger der Darmthätig- 
keit. Er ist ein Abführmittel ohne jegliche Reizwirkung, 
das die Consistenz der Stühle ändert und deren Ausstos- 
sung erleichtert. E. T o f f (Braila). 

707. Dans quelle mesure la numäration 
des battements du coeur foetal peut-elle 
servir ä pronostiquer le sexe de l’enfant? 

par le Dr. Fieux, Bordeaux. (Revue prat d’obst. 
et de paed. p. 353. D6c. 1910.) 

Dass man das Geschlecht des Kindes vor der Geburt 
bestimmen kann, indem man die Anzahl der Herztöne in 
der Minute in Betracht zieht, ist von Manchen behauptet, 
von Anderen wieder bestritten worden. Um sich darüber 
Rechenschaft zu geben, hat F. in einer grösseren Anzahl 
von Füllen die Herztöne während der Schwangerschaft 
gezählt und dann mit dem Geschlechte des Kindes in Ver¬ 
gleich gebracht. Es zeigte sich, dass eine sichere Regel 
nicht aufgestellt werden kann, dass aber ein gewisser Zu¬ 
sammenhang doch zu bestehen scheint, namentlich mit 
Bezug auf die rasch schlagenden Herzen (140—160 Schläge 
in der Minute), die nur bei Mädchen gefunden werden. 
Ein Rhythmus unter 136 giebt ein Verhältniss von 60°/ o 
Knaben und 4Q°/ 0 Mädchen, während bei einem Rhythmus 
über 136 68°/o Mädchen und 32"/ 0 Knaben verzeichnet 
wurden. Irgend ein Zusammenhang zwischen Herztönen 
und fötalem Gewichte bestand nicht, E. To ff (Braila). 

708. Säuglingsernährung bei akuten 
alimentären Störungen; von Dr. J. Ritter u. 
Dr. W. Buttermilch. (Berl. klin. Wchnschr. 
XLVII. 48. 1910.) 

R. u. B. empfehlen Buttermilch ohne Zusatz als 
erste Nahrung bei akuten Ernährungsstörungen 
auch jüngerer Säuglinge überall da, wo keine 
Frauenmilch zur Verfügung steht. Die Dosirung 
soll folgende sein: 1) Bei akuter alimentärer In¬ 
toxikation und Decomposition am Einlieferungstage 
Thee mit Saccharin, eventuell Ricinusöl, danach 
2—3stündl. mit Saccharin gesüsste Buttermilch 
10—30 g und Thee. 2) Bei Dyspepsie, Bilanz¬ 
störung, Mehlnährschaden dasselbe ohne vorher¬ 
gehende Theediät. 3) Bei schweren Formen der 
Intoxikation und bei vorgeschritteneren Graden der 
Decomposition in den ersten 24 Stunden nach Thee¬ 
diät 2stündl. 6 g Buttermilch und Thee. Allmäh¬ 
lich Steigerung der Mengen bis zum 6. Theil des 
Körpergewichtes und Uebergang auf 5 Mahlzeiten. 
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Wenn nach Ablauf der Reparation der Ansatz bei 
50—60 Calorien für 1 kg ausbleibt wird Zucker 
zugesetzt. Voraussetzung für einen guten Erfolg 
ist einwandfreie Buttermilch, deren Caloriengehalt 
mit 330—350 Calorien im Liter angesezt wird. 

Brückner (Dresden). 

709. Kuhmilchidiosynkrasie bei Säug¬ 
lingen; von Dr. Fritz Zvbell. (Med. Klin. VI. 
30. 1910.) 

Z. giebt eine zusammenfassende Darstellung der 
Symptomatologie der sogenannten Kuhmilchidio¬ 
synkrasie, sowie einen Ueberbliek über die ver¬ 
schiedenen Auffassungen des Zustandes an der 
Hand der Literatur. Weiter berichtet er über 
3 Beobachtungen, von denen die eine ein genau 
klinisch beobachtetes Kind aus der Säuglingsab¬ 
theilung T h i e m i c h ’s betrifft, während die beiden 
anderen (Zwillinge) zum Theil der Privatpraxis 
Brückner’s entstammen. Für künftige Unter¬ 
suchungen fordert Z., dass die einzelnen Compo- 
nenten der Kuhmilch iD artgleicher Nährflüssigkeit 
suspendirt gereicht werden sollen. 

Brückner (Dresden). 

710. Ueber Idiosynkrasie der Säuglinge 
gegen Kuhmilch; von Dr. R. Halberstadt. 
(Arch. f. Kinderhkde. LV. 1. 2. p. 105. 1910.) 

H. kommt nach Beobachtungen, die er an 5 Säug¬ 
lingen des Waisenhauses Rummelsburg (E. Müller) 
anstellte, zu derUeberzeugung, dass die sogenannte 
Idiosynkrasie gegen Kuhmilch lediglich als Sym¬ 
ptom einer constitutionellen Minderwerthigkeit auf¬ 
zufassen sei. Sie tritt, ähnlich wie der Pyloro- 
Bpasmus, nicht schon in den ersten Lebenstagen, 
sondern erst später in die Erscheinung. Es han¬ 
delt sich dabei also nicht um die Reaktion noch um 
bestimmte Componenten der Kuhmilch. 

Brückner (Dresden). 

711. Zwei Fälle von sogenannter Spät- 
rhachitis. Der Mineralgehalt der Knochen und der 
Mineralstoffwechsd im Vergleich zu der kindlichen 
Khaehitis; von J. A. Schabad. (Mitth. a. d. 
Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXIII. 1. p. 82. 1911.) 

Unter dem klinischen Bilde der Kpätrhachitis 
verbirgt sich augenscheinlich mancherlei. In den 
beiden Fällen, über die Sch. berichtet, wich so¬ 
wohl der anatomisch-histologische Befund, als auch 
die Art und Weise des Stoffwechsels (positive Kalk- 
bilanz bei negativer Stickstoffbilanz) von dem 
Ueblichen ab. Es handelte sich um etwas, was man 
am besten als Chondrodystrophie im Jugendalter 
bezeichnen könnte. Wichtig ist, dass in derartigen 
Fällen Phosphorleberthran nicht hilft D i p p e. 
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712. Altes und Neues zur Händedes- 

infektion; von P. Sick. (Deutsche med. Wchn- 
schr. .XXXVII. 17. 1911.) 

S. fasst seine Erfahrungen so zusammen: „Da 
nur tadellose Haut desinficirt werden kann, kom¬ 
men allein solche Desinfektionsmethoden für den 
Einzelnen in Betracht, die er bei guter Prophylaxe 
und Hautpflege verträgt. Es ist daher kaum ein 
einziges Verfahren filr alle geeignet, falls man nicht 
auf die grösstmögliche Sicherheit verzichten will. 
Nicht einwandfrei sind die reine Alkoholdesinfektion 
und die Handschuhe. Erstere ist nur für kurz¬ 
dauernde Operationen eine gute Schnelldesinfektion, 
letztere sind als Handschutz bei Eiterfällen, bei 
Untersuchungen (Mund u. s. w.!) unentbehrlich. 
Auch Chirosotör, Gandanin kommt für beides in 
Betracht, nicht aber für grosse Operationen. 

Neben der die Hände zu sehr angreifenden 
Fürbringer'sehen, Heu sner'sehen und Al¬ 
kohol-Tanninmethode ist Mikulicz’ Seifenspiritus 
vielleicht in noch höherem Grade geeignet, eine 
energische Dauerdesinfektion der Haut zu machen, 
ohne die letztere zu schädigen. Er thut dies mit 
oder ohne vorhergehende Heiss wasserseifen büretuDg 
der Hände. In jedem Fall dringt die Kaliseife mit 
dem Alkohol tief in die Hautporen ein; erstere bleibt 
als ein antiseptischer Bestandtheil in und auf der 
Haut, ohne unangenehme Klebrigkeit zurück; letz¬ 
terer setzt die Drflseuthätigkeit der Cutis lange Zeit 
auf ein Minimum herab; beide fixiren etwa noch 
vorhandene Keime verlässlich, soda38 keine Bak¬ 
terien im Verlauf laugdauernder Operationen an 
die Oberfläche kommen. So schafft der Seifen¬ 
spiritus eine bessere Hautschutzdecke, als der leicht 
verletzliche Handschuh, nicht nur durch oberfläch¬ 
lichen Ueberzug, sondern durch Dauerwirkung in 
der Haut. Wird Dauerimprägnirung der Haut ver¬ 
tragen (die Seife nicht nach der Operation abge¬ 
spült), so setzen sich Bakterien in der Haut nicht 
mehr fest; die nur noch oberflächlich haftenden 
Beschmutzungen lassen sich sehr leicht abspülen 
(mit Wasser oder Seifen); darauf wird die Seifen- 
spiritnsdeck8chicht wieder ergänzt 

Nur wer auch dieses oder ein ähnliches oom- 
binirtes Verfahren nicht verträgt, sollte sich mit 
der reinen Alkoholdesinfektion mit oder ohne Hand¬ 
schuh begnügen.“ Dippe. 

713. Die Heilwirkung des normalen Thier¬ 
serums bei eiternden Processen; von Dr. 

Ludwig Fejes u. Dr. Emmerich Gergö. 
(Mitth. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. XXIII. I. 
p. 115. 1911.) 

Nach den Versuchen und Beobachtungen von 
F. u. G. wirkt steriles Pferdeserum bei Weichtheilab- 
scessen ebensogut wie das antifermenthaltäge Serum. 
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Das Pferdeserum wirkt hauptsächlich durch Bak- 
teriocidie, Hyperleukocytose und Phagocytose, bei 
der Antifermentbehandlung handelt es sich vorzugs¬ 
weise um Fermentbindung. Die Serumbehandlung 

— Punktion des Abscesses, Einspritzen von Serum 

— eignet sich nicht für sehr grosse, sehr tief¬ 

liegende Abscesse und auch nicht für alte und 
schwache Kranke. Dippe. 

714. lieber akute Carcinose; von Dr. 

P. Horn. (Beitr. z. klin. Chir. LXXII. 2. 1911.) 

Was den Begriff „akute Carcinose“ anbetrifft, 
so ist akut ebenso wie chronisch selbstverständlich 
als rein klinischer Ausdruck aufzufassen, dem das 
anatomische Verhalten des Carcinoma nicht immer 
zu entsprechen braucht. In vielen Fällen von 
akuter Carcinose, besonders der inneren Organe, 
besteht sicher das Neoplasma schon einige Zeit, 
ohne Symptome zu machen. Trotzdem ist der dann 
folgende klinische Verlauf ein so stürmischer, dass 
die Bezeichnung ,,akut “ durchaus gerechtfertigt ist 
H. hat aus der Literatur 177 Fälle von akuter Car¬ 
cinose zusammengestellt, denen er 5 Beobachtungen 
aus der Garrt*'sehen Klinik anreiht Es ergiebt 
sich die Thatsache, dass akuter Verlauf besonders 
häufig bei solchen Organen vorkommt, die nur 
selten an primärem Carcinom erkranken, während 
andererseits die am häufigsten von Carcinom be¬ 
fallenen Organe, wie Uterus und äussere Haut, gar 
keine akuten Fälle aufzuweisen haben und auch 
Mamma, Magen und Rectum nur mit einer nied¬ 
rigen Proceutziffer vertreten sind. Jugendliches 
Alter im Allgemeinen muss als zu akuter Carcinose 
gaoz besonders prädisponirend betrachtet werden. 
Die chronischen Entzündungen, die der Carcinom- 
entwickelung zuweilen vorangehen, scheinen ganz 
besonders gern einen akuten Verlauf zu bedingen. 
So ist bei den akuten Mammacarcinomen ausser- 
gewöhnlich oft eine Mastitis anamnestisch festzu¬ 
stellen. Häufige Schwangerschaft scheiut die Dis¬ 
position zur Erkrankung an akuter Carcinose zu 
steigern, ebenso sehr häufig wiederholtes Stillen. 
Ein ganz hervorragendes Charakteristicum akuter 
Carcinose ist die frühzeitige Metastasenbildung. 
Bei der akuten Carcinose überwiegen die medullären 
zellenreichen Formen ganz beträchtlich vor den 
übrigen; denn während sie 84°/ 0 aller histologisch 
bekannten Fälle ausmachen, kommen auf den Scir- 
rhus nur 11.7°/oi auf den Gallertkrebs nur 4.3°/ 0 . 
Die Diagnose der akuten Carcinose gründet sich 
ausser auf die auch sonst für Carcinome in Betracht 
kommenden Umstände vornehmlich auf den oft 
eigentümlichen Verlauf, die rapiden Lokal- und 
Allgemeinsymptome und die frühzeitige Metastasen¬ 
bildung. Die Prognose der akut verlaufenden Car¬ 
cinome ist eine durchaus ungünstige. 

P. W a g n e r (Leipzig). 
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715. Beiträge zur Lehre von der Chon¬ 
drodystrophia foetalis (Kaufmann) und 
Osteogenesis imperfecta (Vrolik), mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der anato¬ 
mischen und klinischen Differentialdia¬ 
gnose ; von Dr. M. S u m i t a. (Deutsche Ztsch. f. 
Chir. CVH. 1—3. 1910.) 

Eingehende Arbeit aus dem Göttinger patho¬ 
logischen Institute. Es ist unstatthaft, die fötalen 
Skeletterkrankungen : Chondrodystrophia fötalis und 
Osteogenesis imperfecta mit den sicher thyreogenen 
Erkrankungen und mit dem Kretinismus zu iden- 
tificiren. Die beiden Erkrankungen sind patho¬ 
logisch-anatomisch und klinisch gar nicht zu ver¬ 
gleichen; ätiologisch sind auch bisher keine Be¬ 
rührungspunkte nachgewiesen worden. 67t. fötal. 
und Ost. imperfecta sind zwei scharf unterschiedene 
Formen der fötalen Skeletterkrankungen. Als Haupt- 
veränderungen sind anzusehen für erstere gestörte 
enchondrale Ossifikationsvorgänge (unvollständige 
Knorpelzellenwucherung und frühzeitiges Aufhören 
der enchondralen Ossifikation) bei normaler peri¬ 
ostaler und endostaler Knochenbildung; für letztere 
die Funktionsunfähigkeit der Periost- und Osteo¬ 
blastenzellen bei normalen enchondralen Vor¬ 
bereitungsvorgängen. Perioststreifen, Synostosen 
Knochenlängswachsthumsstörung u. s. w. sind die 
Charakteristika der Ch. fötal., während das an¬ 
nähernd normale Längswachsthum, geringe Knochen- 
festigkeit und Knochenbrüchigkeit u. s. w. die 
Eigenthümlichkeiten der Ost. imperfecta sind. Wie 
es danach leicht verständlich ist, zeigt die erstere 
hauptsächlich eine auffallende Veränderung an den 
langen Röhrenknochen, die letztere in auffallendem 
Contra8t die bedeutende Veränderung an den platten 
Knochen. P. Wagner (Leipzig). 

716. Gelenkchondrome; von Dr.Ed.Reim. 
(Beitr. z. klin. Chir. LXXI. 3. 1911.) 

Mittheilung aus der L e x e r 'sehen Klinik. Den 
bisher bekannten wenigen Fällen von Gelenk¬ 
chondromen reiht R. eine weitere Beobachtung an, 
die einen 28jähr. Mann mit Gelenkchondromalose 
des linken Ellcnbogengelenkes betraf. Die extra¬ 
kapsuläre Gelenkresektion brachte Heilung. Der 
Fall hat mit den übrigen das gemeinsam, dass die 
gesammte parietale Gelenkkapselin nenhaut von 
Tumorenwucherung ergriffen war. Er unterscheidet 
sich dadurch, dass den kleineren Tumoren drei für 
sich gegliederte grosse Geschwulstraassen gegen¬ 
überstanden, so dass man von Haupt- und Neben¬ 
tumoren, bez. primären und sekundären Tumoren 
sprechen kann. Für den Ausgangspunkt der Haupt¬ 
tumoren ist die Synovialmembran verantwortlich 
zu machen. Für die Entstehung der sekundären 
Tumoren erkennt R. die alte V i rc h o w 'sehe Lehre 
von der infektiösen Uebertragung der Enchondrome 
in zusammenhängenden Geweben an. Die Haupt- 
turaoren sind vollkommen unabhängig von einander 
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und fast gleichzeitig von der Kapeelumschlagstelle 
entstanden, die besonders zu proliferirenden Wuche¬ 
rungen geneigt ist. P. Wagner (Leipzig). 

717. Beiträge zur freien Knochenplastik; 

von Dr. A. Stieda. (Areh. f. klin. Chir. XCIV. 
4. 1911.) 

Die zahlreichen wohlgelungenen Experimente 
der Knochenplastik des letzten Jahrzehnts haben es 
uns geradezu zur Pflicht gemacht, wenn sich die 
Continuität des erkrankten Gliedes nach der Re¬ 
sektion eines Knochenstückes nicht ohne Weiteres 
wiederherstellen lässt, dem geretteten Gliede durch 
einen entsprechenden Knochenersatz entweder volle 
oder doch eine gewisse Gebrauchsfähigkeit wieder¬ 
zugeben. Das gleiche gilt natürlich für die Resek¬ 
tionen an langen Röhrenknochen wegen Knochen¬ 
cysten verschiedenster Aetiologie. 

Bei einem 8jähr. Knaben mit cystischem Tumor 
und Spontanfraktur des Humerus, handelte es sich um die 
Exstirpation der oberen Hälfte des rechten Ober&rm- 
knochens nur mit Erhaltung des nach dem Schultergelenk 
zu gelogenen Theiles der Epiphysenkappe und um die 
Implantation eines Stückes einer Tibia von dem Kr. selbst 
in den gesetzten Dofekt. Das implantirte Knochenstück 
enthielt sowohl Periost, wie auch anhaftendes Knochen¬ 
mark. Die Einheilung erfolgte prompt, und nach Verlauf 
von 10 Wochen konnte der Kr. den Arm bereits wieder 
zu gewöhnlichen Hantirungen gebrauchen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung der Oberarmgeschwulst ergab 
ein Myxochondroma cysticum mit Gefassektasien und 
Hämorrhagien. 

St. berichtet dann weiter über einen jetzt fast 12Jahre 
seit der Operation zurückliegenden Fall, in dem ein voll¬ 
ständig todtes, ausgekochtes, von Periost und Knochen¬ 
mark entblösstes 5 1 /, cm langes Knochenstück eines art¬ 
gleichen Individuum eingeheilt ist. Am Röntgenbilde hat 
der Verlauf der Einheilung verfolgt werden können, es 
hat sich die theilweise Resorption nachweisen lassen und 
ebenso das allmähliche Herüberwachsen von dem benach¬ 
barten lebenden Knochen auf den implantirten todten. Ebne 
Ausstossung auch nur eines Theiles des todten Knochens 
hat nicht stattgefunden; es ist zu einer vollständigen 
festen Vereinigung von dem implantirten und dem be¬ 
nachbarten Knochen, allerdings erst nach geraumer Zeit, 
gekommen. 

Auf Grund der in der v. Bramann'sehen 
Klinik gemachten Erfahrungen, die sich nun über 
16 Jahre erstrecken, kommt St zu dem Schlüsse, 
dass sich lebender, mit Periost und Mark behafteter 
Knochen, frisch implantirt, ausgezeichnet zur Aus¬ 
gleichung auch grösserer Knochendefekte eignet, 
weil dem Periost gleichsam eine Vita propria inne- 
wohnt, und dass somit nach jeder die Längenaus¬ 
dehnung eines Gliedes erheblich beeinträchtigen¬ 
den Operation die Implantation eines solchen leben¬ 
den Knochens dringend geboten ist, entweder von 
einem artgleichen oder von demselben Individuum, 
wobei sich besonders die Entnahme eines Knochen¬ 
spans aus einer Tibia empfehlen dürfte. 

P. Wagner (Leipzig). 

718. Actinobacillose ä forme mäningäe 
observöe ä Paris chez un Argentin; par P. 

Ravaut et Pinoy. (Presse m6d. beige 6. p. 49. 
1911.) 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



261 


v Hl. Chirurgie, Augen- und Ohrenheilkunde. 


Es handelte sich um einen löjähr. Burschen, der bis 
zu seinem 15.Lebensjahre in Argentinien gelebt hatte und 
der seit längerer Zeit an einer Otitis media litt Im Ver¬ 
laufe der Krankheit wurde die Paracentese des Trommel¬ 
felles, später die Trepanirung des Warzenfortsatzes aus¬ 
geführt und die Ohrenerkrankung war bereits in Heilung 
begriffen, als der Kr. die klassischen Symptome einer 
Meningitis darbot. Es wurde die Lumbalpunktion vor¬ 
genommen und aus der Flüssigkeit der Aktinobacillus in 
Form von Kokkobacillen und Keulen gezüchtet. 

Es handelte sich also um einen ganz besonderen Fall 
von Hirnhautentzündung, wie er bis jetzt noch nicht be¬ 
schrieben worden ist. Er wäre gewiss für eine banale, von 
einer Mittelohrentzündung ausgehende Meningitis ge¬ 
halten worden, falls die Cultur der Lumbalflüssigkeit nicht 
über die wahre Natur der Krankheit aufgeklärt hätte. 
Leider wurde nicht auch der eitrige Ausfluss aus dem 
Ohre in gleicher AVeise bakteriologisch untersucht, da er 
zur Zeit der meningealen Erkrankung bereits versiegt 
war. Es ist aber höchst wahrscheinlich, dass auch er 
Aktinobacillen enthalten hat. E. To ff (Braila). 

719. Casuistischer Beitrag zur opera¬ 
tiven Behandlung der Trigeminusneuralgie 
nach Krause; von Dr. E. Bircher. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIX. 1—2. 1911.) 

Eingehende Mittheilung über eine 76jähr. und eine 
30jähr. Kr. mit Trigeminusneuralgie, die durch die 
K rause’sche Ganglionexstirpation geheilt wurden. Man 
darf diesen schweren Eingriff nur bei ganz strengen In¬ 
dikationen vornehmen; auf das Alter der Kr. braucht man 
keine Rücksicht zu nehmen. In beiden Fällen wurde dio 
präliminare Unterbindung der Carotis externa vorge¬ 
nommen. Die im 2. Falle beobachtete postoperative 
Psychose rührt wohl nicht von der Carotisunterbindung 
sondern von dem recht erbeblichen Spateldruck her. Im 
Nachtrage berichtet B. über einen weiteren Kr. mit Tri¬ 
geminusneuralgie, der nach dem Krause-Hartley'- 
schen Verfahren operirt wurde. Der Kr. ging an Pleu¬ 
ritis und Bronchopneumonie zu Grunde. Die starke 
Arteriosklerose hatte zu schwerer Blutung während der 
Operation geführt; durch den Spateldruck war am Tem- 
porallappen ein Erweichungsherd entstanden. Jedenfalls 
sollte die Arteriosklerose eine Contraindikation gegen die 
Ganglionexstirpation bilden. Sie vermehrt die Blutung, 
das Gehirn ist dem Spateldruek gegenüber widerstands¬ 
loser; vor Allem aber ist die Gefahr von apoplektisclien 
Insulten sehr gross. P. Wagner (Leipzig). 

720. Die conservative Behandlung der 
Gesichtsfurunkel ; von Prof. Wr ede. (Münchn. 
med. Wchnschr. LVII. 29. 1910.) 

Ein bösartiger Gesichtsfurunkel ist ein Gesichts- 
furunkel, der auf eine Vene übergeht und fort¬ 
schreitende Thrombophlebitis zu machen droht 
Man kann einen Gesichtsfurunkel nur mit ruhigem 
Gewissen behandeln, wenn man sich jeden Augen¬ 
blick Rechenschaft darüber zu geben vermag, ob 
und wie weit eine Thrombose der grossen Ge¬ 
sichtsvene mit im Spiele ist. Die von Keppler 
empfohlene Staubindenbehandlung verschleiert das 
Kraukheitsbild. Der Gesichtsfurunkel ist in den 
allermeisten Fällen ein harmloses Leiden, das ganz 
von selbst ausheilt, ohne alle Belästigung des Er¬ 
krankten, wenn man ihn nur in Ruhe lässt. Man 
verbiete alles Betasten, Herumdrücken u. s. w. und 
verord ne Ruhe der Gesichtsmuskulatur. Empfehlens- 
werth ist eine vorsichtige Entfernung der Pustel¬ 
decke auf der Höhe des Furunkels mit nachfolgen¬ 
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der Bedeckung durch einen Salbenlappen, der mit 
Heftpflaster befestigt wird. Zum Messer braucht 
man nur zu greifen, wenn Abscedirung aufgetreten 
ist, wenn ausnahmeweise starke Schmerzen be¬ 
stehen, wenn fortschreitende Thrombose auftritt. 

P. Wagner (Leipzig). 

721. Die perorale Intubation nach Kuhn 
in der Nasen-, Rachen- und Mundchirurgie; 

von Dr. Kölle. (Deutsche Ztschr. f. Chir. CIX. 
1—2. 1911.) 

Ebenso wie das Rektoskop die Diagnostik und 
Chirurgie des Rectum gefördert hat und das Bron¬ 
choskop jene der gröberen Luftwege, hat das Ver¬ 
fahren der peroralen Intubation nachKuhn unsere 
Elingriffe in der Nasen- und Rachenhöhle und im 
Munde in andere Wege geleitet Bei der Intuba¬ 
tion haben wir die Blutstillung vollkommen in der 
Hand, keine Rücksicht auf die Luftzufuhr hindert 
uns an fester und genügend langer Tamponade des 
ganzen Wundfeldes, vollkommen ausgeschlossen ist 
die Aspiration von Blut in die oberen Luftwege 
in Folge der vorher in die Tiefe des Rachens ein¬ 
gelegten Tamponstreifen. Ein weiterer Vorzug der 
Intubationsmethode ist die Uebersichtlichkeit des 
Operationsfeldes und die Möglichkeit einer ein wand¬ 
freien Asepsis. K. bespricht zunächst das Intu- 
bationsinstrumeutarium und die Technik und er¬ 
örtert dann an Beispielen die Vortheile der per¬ 
oralen Intubation bei Wolfsrachenoperationen, bei 
Nasen-, Zungen-und Rachentumoren, bei Blutungen 
in Mund-, Nasen- und Rachenhöhle. 

P. Wagner (Leipzig). 

722. Traitement des papillomes du la- 
rynx chez l’enfant; par les Dr. A. B roca et Dr. 
Ed. Roland. (Revue de Chir. XXXI. 3. 1911.) 

Für die Larynxpapillome bei Kindern giebt es 
keine einfache und sichere Behandlung, die das 
Ausbleiben eines Recidivs und die Erhaltung der 
Stimme gewährleistet. Besteht Dyspnoe mit Ein¬ 
ziehungen, so muss man in jedem Alter die Tracheo¬ 
tomie vornehmen. Man kann hoffen, dass sie eine 
Atrophie der Papillome bewirkt; man darf sich aber 
nicht darauf verlassen. Die Operation der Wahl 
ist die Extraktion der Papillome auf natürlichem 
Wege unter Controle des Kehlkopfspiegels; sie ist 
fast immer ausführbar bei Kindern von 4 Jahren an, 
manchmal auch bei jüngeren Kindern. Dieses Ver¬ 
fahren erfordert viele Sitzungen und dauert Monate 
und selbst Jahre. Musste die Tracheotomie nicht 
schon vorher als Nothoperation gemacht werden, so 
ist sie später dann angebracht, so wieDyspnöe ein- 
tritt und die Papillome wieder wachsen. Wenn die 
Extraktion auf natürlichem Wege unmöglich ist, sei 
es wegen des Alters des Kindes oder wegen des 
Sitzes der Geschwulst oder weil die Papillome rasch 
wieder wachsen, so ist die Thyreotomie oder Thy- 
reostomie am Platze. Definitive Erfolge sind re¬ 
lativ selten. Ist später das Dekanülement wegen 
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einer Verengerung des Larvnx unmöglich, so muss 
diese mittels Laryngostomie behandelt werden. 

P. Wagner (Leipzig). 

723. Primäre Geschwulstbildung der 
Brustwarze; von Dr. C reite. (Deutsche Ztschr. 
f. Chir. CIX. 1—2. 1911.) 

Rechnet man die Pag et'sehe Krankheit, das ma¬ 
ligne Ekzem der Warze und des Warzenhofes nicht zu 
den primären Geschwülsten der Mamilla, so kommen der¬ 
artige Tumoren ausserordentlich selten vor. 

Cr. fand bei einer 31jähr. gut genährten Frau von 
der unteren Hälfte der rechten Mammilla herabhängend, 
eine 4 cm lange, 2 cm dicke, weiche, auf Druck nicht 
schmerzhafte Geschwulst, die der Haut sehr ähnlich sah, 
vielfach gefältelt, an ihrer Oberfläche gerunzelt und nicht 
pigmentirt war. 

Keilförmige Excision, Naht. Heilung. Pathologisch- 
anatomisch handelte es sich um ein Fibroma pendulum. 

Bis jetzt sind 28 Mammillatumoren beschrieben 
worden. Nur die gestielten Tumoren und die 
Myome sind als ganz gutartig zu bezeichnen; alle 
übrigen Formen sind schon von Anfang an oder 
werden leicht früher oder später bösartig. 

P. Wagn er (Leipzig). 

724. The diagnosis of acute mastoiditis 
by the general practitioner ; by L. Saun der s. 
(New York a. Philad. med. Journ. XCI. 18. p. 804. 
Avril 30. 1910.) 

Pathognostisch für Mastoiditis im Anschlüsse 
an Otitis media ist ein andauernder, reichlicher 
eiteriger Ausfluss. Dauert die Otitis wenigstens 
8 Tage und wird der Ausfluss immer reichlicher, 
so ist Mastoiditis sehr wahrscheinlich. Sehr cha¬ 
rakteristisch für Mastoiditis ist ein grünlicher Eiter. 
Die Diagnose wird oft durch die mikroskopische 
Untersuchung entschieden. Strepto-, Staphylo-und 
Pneumokokken sind die häufigsten Erreger. 

Fischer-Defoy (Quedlinburg). 

725. Lieber akute Wirbelsäulenosteo¬ 
myelitis; von Dr. W. Gundermann. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIX. 1—2. 1911.) 

Bericht über einen 28jähr. Kr., bei dem es im An¬ 
schluss an einen Nackenfurunkel zu Osteomyelitis des 
7. Brustwirbels, Mediastinitis post., Einbruch in die linke 
Pleura, sekundärer, nicht eiteriger Infektion der rechten 
Pleura und schliesslich zu einem Einbruch in einen Bron¬ 
chus kam. In der Hänel'sehen Privatklinik (Dresden) 
wurde dann nach Resektion der 6., 7. und 8. Rippe der 
linke Querfortsatz des 7. Brustwirbels entfernt. Man ge¬ 
langte so, ohne die Pleurahöhle zu eröffnen, in eine 
grössere Knochenhöhle, die der Vorder- und Seitenfläche 
des 7. Brustwirbels angehörte und aus der der scharfe 
Löffel reichlich kleine Sequester zu Tage förderte. Tam¬ 
ponade, Heilung. In den nächsten Monaten öfteres Aus- 
husten von kleineren Knochensequestern. Kein Gibbus. 
Wirbelsäule von guter Beweglichkeit. Das Empyem ist 
mit einer Bronchusfistel ausgeheilt, deren operativer 
Schluss eventuell noch in Frage kommt. Pat. thut wieder 
Dienst als aktiver Kavallerieoffizier. 

Nur 2% aller Osteomyelitiden der platten 
Knochen betreffen Wirbelknochen, und von diesen 
sind es meist die Wirbelbögen mit ihren Fortsätzen, 
seltener die Wirbelkörper, die erkranken. Am 
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häufigsten ist die Lendenwirbelsäule Sitz des Lei¬ 
dens, seltener Hals- oder Bnistabschnitt Die In¬ 
fektionserreger sind meist Staphylokokken. Das 
Trauma spielt beim Zustandekommen der akuten 
eiterigen Osteomyelitis eine zwar geringe, aber doch 
zuweilen sichere Rolle. Die Kranken machen von 
Anfang an einen schweren Eindruck. Wird die 
Diagnose nicht bald gestellt und die Behandlung 
nicht entsprechend eingeleitet, so ist die Gefahr der 
Pvämie sehr gross. P. Wagner (Leipzig). 

726. Lieber die Prognose der Luxatio 
humeri und Luxatio antibrachii posterior; 

von Dr. H. Schmidt. (Deutsche Ztschr. f. Chir. 
CIX. 1—2. 1911.) 

Wenn man die allseitig Übereinstimmenden 
Meinungen der Beobachter und der bekannten Lehr¬ 
bücher in Bezug auf die gute Prognose der uncom- 
plieirten Luxatio humeri und ebenso der Luxatio 
cubiti posterior in Betracht zieht, mag die Repo¬ 
sition nach dieser oder jener Methode vorgenommen 
sein, so ist es sehr auffallend und fordert ent¬ 
schieden zu weiteren Beobachtungen und Unter¬ 
suchungen auf, wenn neuerdings die gute Prognose 
dieser beiden Luxationen angezweifelt, jatheilweise 
direkt verneint wird. Schm, hat die Prognose 
dieser Luxationen auf Grund des Materiales der 
Kieler chirurgischen Klinik geprüft und gefunden, 
dass die Prognose derSchulterluiationen mit einem 
Heilresultat von 81.5% als gut, und die der Ellen¬ 
bogenluxationen mit einem Heilresultate von 69% 
als befriedigend bezeichnet werden kann. Man 
muss bei diesen Luxationen auf eine frühzeitige, 
allzu energische Therapie verzichten und lieber für 
Ruhe und Schonung des Gelenkes sorgen, indem 
man es 14 Tage in eine Mitelia legt Dann kann 
man mit leichter Massage beginnen. Bei der Re¬ 
position der Ellenbogenlnxation muss man sich 
vor allzu energischen Hyperextensionsbewegungen 
hüten. P. Wagner (Leipzig). 

727. Luxatio radii bei pathologischem 
Cubitus valgus; von Dr. B. Bai sch. (Deutsche 
Ztschr. f. Chir. CIX. 1—2. 1911.) 

B. berichtet ans der Heidelberger chirurgischen 
Klinik über einen 14jähr. Jungen mit einer rechtsseitigen 
Luxatio radii ant., die ohne besonderes Tranma bei der 
gewöhnlichen Feldarbeit entstanden war. Die Ursache 
hierfür war wohl in einer pathologischen Stellung des 
Ellenbogengelenks, in einem Cubitus valgus zu suchen. 
Der Cubitus valgus war durch ungewöhnliche Schlaffheit 
der Gelenkbänder entstanden, die häufig angeboren ist. 
worauf die in vielen Fällen nachweisbare Erblichkeit hin¬ 
deutet. Im vorliegenden Falle war von Erblichkeit nichts 
festzustellen. Resektion des Radiusköpfchens. Heilung 
mit fast normaler Beweglichkeit. Das Röntgenbild zeigte, 
wie gut sich der Stumpf seiner Stelle eingepasst hatte. 

P. Wagner (Leipzig). 

728. Lieber Epiphysenlösung am Schen¬ 
kelhälse und echte Schenkelhalsfrakturen im 
jugendlichen Alter; von Dr. Stephan. (Deut¬ 
sche ZtBchr. f. Chir, CIX. 1—2. 1911.) 
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Erst mit Hülfe des Röntgenbildes hat man mit 
Sicherheit das Vorkommen echter Schenkelhals¬ 
frakturen bei jungen Leuten feststellen können; 
doch sind derartige Fälle noch sehr selten. Ueber 
Epiphysenlösungen am Schenkelhälse wird ungleich 
häufiger berichtet; ganz ungewöhnlich sind Com- 
binationen von Bruch und Epiphysenlösung. Unter 
5 Fällen von Schenkelhalsfraktur, bez. Epiphysen¬ 
lösung Jugendlicher, die S t. mittheilt, findet sich 
anch ein Combinationsfall: Lösung der Kopfepiphyse 
mit gleichzeitiger Fraktur eines Stückes des 
Schenkelhalses. Für die Behandlung der Schenkel¬ 
halsfrakturen und Epiphysenlösungen kommt wohl 
in erster Linie die Anlegung eines Streckverbandes 
mit permanenter Gewichtsextension auf die Dauer 
von 4—5 Wochen nach vorangegangener genauer 
Reposition, unter Umständen in Narkose, in Be¬ 
tracht Nach eingetretener Consolidation muss bei 
den jugendlichen Verletzten jede schwerere Be¬ 
lastung der Hüfte auf längere Zeit vermieden werden. 
Die veralteten, nicht behandelten Brüche pflegen 
meist in der Form der sogen. Coxa vara zu heilen. 

P. W a g n e r (Leipzig). 

729. Casuistischer Beitrag zu der Dystro¬ 
phia epithelialis corneae nach Fuchs; von 

Dr. Paul Knapp. (Arch.f. Ophthal mol. LXXVIII. 
2. 1911.) 

K. beobachtete bei seinem Kranken regelmässig 
nach kräftiger Massage der Hornhaut eine vorüber¬ 
gehende subjektive und objektive Besserung. Er 
vertritt die „Ansicht, dass es sich bei dieser Krank¬ 
heit im Wesentlichen um ein chronisches Oedem 
der Hornhaut und insbesondere ihres Epithels han¬ 
delt, dazu passt auch die regelmässig Vorgefundene 
Herabsetzung der Sensibilität, die auch an dem 
scheinbar gesunden anderen Auge gefunden wurde“. 
Neben der Massage empfiehlt K. innerlich Arsen. 

Bergemann (Husum). 

730. Ueber die Cystenbildung in der Netz¬ 
haut; von Dr. H. Fujita. (Arch. f. Augenhkde. 
LXVIH. 2. 1911.) 

F. berichtet über 3 Fälle. „Im ersten zeigten 
sich auf der äusseren Fläche der abgelösten Retina 
viele kleinere und grössere Blasen; bei dem zweiten 
fand sich eine grosse Cyste auf der äusseren Fläche 
der trichterförmig abgelösten Netzhaut; bei dem 
dritten sah man mehrere kleine, aber nur auf die 
Maculagegend beschränkte Cysten.“ F. vertritt die 
Auffassung, dass cystoide Entartung der Peripherie 
eine Altersveränderung ist, während die Cysten in 
der Netzhaut durch Oedem zu Stande kommen. 
Durch Zusammenfliessen kleinerer Hohlräume, die 
durch Bindegewebebalken getrennt sind, entwickeln 
sich die grossen Cysten, nachdem die Zwischen¬ 
wände zu Grunde gegangen sind. 

Bergemann (Husum). 

731. Ueber Fermentwirkung am Auge 
und ihre Beziehungen zur sympathischen 
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Ophthalmie; von H.Guillery. (Arch.f. Augen¬ 
hkde. LXVIII. 3. 1911.) 

Als wichtigstes Ergebniss der bisherigen Ver¬ 
suche sieht G. die Thatsache an, „dass es. gelingt 
beim Kaninchen eine vorwiegend die Uvea be¬ 
treffende , mit der sympathischen Ophthalmie im 
wesentlichen übereinstimmende Rundzelleninfiltra¬ 
tion hervorzurufen mit einer Gruppe von Stoffen 
von nahe verwandtem Wirkungscharakter, welche 
klinisch das Bild einer schleichenden Entzündung 
der tieferen Gebilde des Auges her vorrufen. 
Hiermit ist vielleicht ein neuer Weg gegeben zur 
experimentellen Erforschung der sympathischen 
Ophthalmie, was um so erfreulicher wäre, als die 
bisherigen Wege sich nicht als recht gangbar er¬ 
wiesen liaben.“ G. erzielte seine beachtenswerthen 
Befunde durch Einspritzungen folgender Stoffe in 
den Glaskörper: Trypsin, Papayotin, Cymase, fil- 
trirte Culturen von Bacillus pyocyaneus und von 
Staphylococcus pyogenes aureus. Die Baktcrien- 
culturen enthielten vorwiegend die Fermente der 
entsprechenden Keimart, sie waren völlig keimfrei. 
So gelang es G. „unter strengem Ausschluss jeder 
Betheiligung von Bakterien“ intraokulare Entzün¬ 
dungen zu erzeugen, „welche nach den Schilde¬ 
rungen, die von manchen Fällen sympathisirender 
Entzündung vorliegen, nämlich denjenigen, wo nur 
eine mehr oder weniger ausgedehnte Rundzellen¬ 
infiltration des Uvealtraktus bestand, von dieser 
kaum zu unterscheiden sein dürfte.“ Weitere 
Untersuchungen haben zu prüfen, „ob durch Ein¬ 
führung fermentativ wirkender Stoffe in die Blut¬ 
bahn sich ein der sympathischen Ophthalmie ent¬ 
sprechendes Krankheitsbild erzeugen lässt, w r obei 
besonders die Bakterienfermente zu berücksichtigen 
wären.“ Falls diese Versuche fehlschlügen, wäre 
zu ermitteln, ob die Stoffe sich durch die Ferment¬ 
wirkung in der Gefässhaut oder im Glaskörper 
bilden. Bergemann (Husum). 

732. Lochbildung in der Fovea centralis; 

von E. Fuchs. (Arch. f. Ophthalmol. LXXIX. 1. 
1911.) 

Die häufigste Ursache der Lochbäldung in der 
Fovea sind Quetschungen des Augapfels; ferner 
Durchbohrungen durch Verletzung, Operation oder 
Geschwüre mit nachfolgender Entzündung; Er¬ 
nährungsstörungen der Netzhaut z. B. bei Retinitis 
pigmentosa, bei familiärer amaurotischer Idiotie, 
Arteriosklerose, nach Röntgenbestrahlung; Entzün¬ 
dungen des ganzen Auges ohne Durchbohrung z. B. 
bei Uveitis, Retinitis albuminurica; Netzhautablö¬ 
sung. Es handelt sich entweder um einfachen 
Schwund des Netzhautgewebes oder um Lücken¬ 
bildung durch Oedem. Zwei anatomische Beobach¬ 
tungen werden genauer geschildert 

Bergemann (Husum). 

733. Ueber innere Skleralruptur; von 

E. F u ch 8. (Arch. f. Ophthalmol. LXXIY . 1.1911.) 
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Das häufige Vorkommen subconjunctivaler Leder¬ 
hautrisse lehrt, dass im Allgemeinen die Zerreissung von 
innen nach ausseD eintritt. Diese Auffassung wird be¬ 
stätigt durch vier klinische Beobachtungen, von denen 
zwei auch anatomisch genau beschrieben werden. 

Bergemann (Husum). 

734. Iridochorioiditis serosa nach lang¬ 
jährigem Verweilen eines Eisensplitters im 
Auge. Zugleich ein Beitrag zur Siderosis hulhi ; 
von Dr. J. R u b e r t. (Arch. f. Ophthalmol. LXX VILL. 
2. 1911.) 

„Die Iridochorioiditis serosa chronica kann durch 
einen in’s Augeninnere aseptisch eingedrungenen 
Eisensplitter hervorgerufen werden. Ihr entspricht 
ein charakteristisches histologisches Bild und dieses 
stellt im pathologisch-anatomischen Sinne eine chro¬ 
nische proliferirende Entzündung der Uvea dar. 
Die bei seröser- Uveitis an der hinteren Hornhaut¬ 
wand anzutreffenden Beschläge können einzig und 
allein von der Iris stammen und dürfen bei gleich¬ 
zeitiger Iritis nicht als Symptom einer Cyklitis auf¬ 
gefasst werden. In Folge von Eisenwirkung kann 
das Descemet’sche Endothel in Wucherung ge- 
rathen und zu bindegewebigen Auflagerungen auf 
der hinteren Hornhautfläche führen. Die in sel¬ 
tenen Fällen auf der inneren Oberfläche der Netz¬ 
haut anzutreffenden endothelähnlichen Zellen können 
zuweilen vom Pigmentepithel stammen.“ 

Bergemann (Husum). 

735. Ueber ein neues Modell meines 
grossen Augenmagneten und die Anwen¬ 
dungsweise solcher Instrumente; von Prof. 
0. Haab. (Arch. f. Augenhkde.LXVHI. 1. 1910.) 

H. widerlegt die Einwendungen, die von ver¬ 
schiedenen Seiten u. A. von Hirschberg gegen die 
Leistungsfähigkeit seines Riesen magneten erhoben 
sind. Nach seinen Erfahrungen an über 300 Mag¬ 
netextraktionen ist ein kräftiger Handmagnet nur 
für recht wenig Verletzungen genügend „z. B. für 
den Fall, dass der Splitter sich hinter der Iris durch 
Einbohren in diese festgesetzt hat, so dass man mit 
einem kleinen Ansatz hinter diese gehen und ihn 
hervorholen muss“. Im Uebrigen verdient H.’s 
Riesenmagnet unbedingt den Vorrang. Erster 
Grundsatz bei seiner Anwendung ist es, den Glas¬ 
körper so viel als nur irgend möglich zu schonen, 
vor Allem ihn nicht anzuschneiden. „Demnach 
halte ich es für einen Fehler, wenn man jetzt noch 
einen im Glaskörper oder am Augengrund sitzenden 
Splitter seitwärts vermittelst Incision in’s Auge 


durch die Sklera auszieht, auch wenn man dabei 
einen Riesen magneten benutzt. Denn ich habe bei 
jeder Gelegenheit mit Nachdruck darauf hinge¬ 
wiesen, dass vermittelst der Femwrrkung des grossen 
Magneten auf achonendste Weise in den meisten 
Fällen ein Eisensplitter auch aus der Tiefe des 
Auges nach vorn sich ausziehen lasse, ohne dass 
man diesem noch eine weitere schwere Verletzung 
beibringen müsse.“ Eine Ineision durch die äqua¬ 
toriale Sklera bis in den Glaskörper ist aber stets 
eine Verletzung, die schlimme Folgen haben kann. 
Die Erfahrung zeigt, dass hierbei Dauerheilungen 
viel seltener sind, sls wenn nach H.’s näher er¬ 
örterten Angaben operirt wird. Nicht wenige nach 
2—3jähriger Beobachtung als Danerheilungen ge¬ 
buchte Extraktionen mit sekundärem Lederhaut¬ 
schnitte endeten noch nach' längeren Jahren mit 
Netzhautablösung. Das neue Modell des H.'sehen 
Magneten, das von der Maschinenfabrik Orlikon 
bei Zürich für 520 Fr. hergestellt wird, entspricht 
im Wesentlichen dem ersten Modelle. Eis ist aber 
durch eine andere Yertheilung von Eisen und Wicke¬ 
lung kräftiger gestaltet und hat nun auch einen 
Pol, dessen Spitzen geändert werden können. Mit 
seiner Zugkraft übertrifft es die stärksten der be¬ 
kannten Augenmagnete. Die Anwendung des Fuss- 
strorasehaltere ermöglicht es, dass bei Operationen 
von beliebiger Dauer der Magnet nie zu warm wird. 

Bergemann (Husum). 

736. Ein weiterer Beitrag zur Tonometrie, 
sowieBestimmungdesintraocularen Druckes 
am normalen Auge mit dem Tonometer von 
Schiötz in Bezug auf die verschiedenen 
Lebensalter; von Dr. Johannes Wegner. 
(Arch. f. Augenhkde. LXVIII. 3. 1911.) 

W. kommt zu folgendem Ergebnisse seiner 
Untersuchungen: „Das Tonometer von Schiötz 
ist zur Bestimmung des intraocularen Druckes zur 
Zeit das geeigneteste Instrument und giebt uns bei 
der Messung klinisch brauchbare Resultate. Das 
S c h i ö t z 'sehe Tonometer ist im Vergleich zu allen 
übrigen Tonometern einfach gebaut und leicht zu 
handhaben. Im normalen Auge schwankt der Druck 
zwischen 13 und 30 mm Hg. Diese Grenze ist 
nicht als eine feste zu betrachten, sondern ver¬ 
schiebt sich nach den Altersklassen. Mit zuneh¬ 
mendem Alter nimmt der intraoculare Druck im 
normalen Auge ab. Eserin übt auf das normale 
Auge eine ausgesprochene druckherabsetzende Wir¬ 
kung aus.“ Bergemann (Husum). 
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Originalabhandlungen und Uebereiohten: 

Kiebold, Georg, Bericht über neuere Arbeiten auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie des 

Herzens. 1-22. 128-141. 225—235. 

I saac, S., Ueber die Resistenz der rothen Blutkörperchen und die Bedeutung von Resistenzverscbiebungen 

als Grundlage klinischer Bilder. 113—127. 


Abducenslähmung nach Salvarsaniniektion 66. 

Abstinenz oder Massigkeit? (von A. Forell)2‘22. —, 
wissenschaftlicher u. cultureller Werth d. Kampfes- 
raethoden der Abstinenten (von P. Bauer, 2. Auflage) 
222. 

A c a r i, Beziehungen zu Geschwülsten 40. 

Acne rosacea, Beziehungen zu äusseren Augenerkran¬ 
kungen 96. 

Acrodermatitis atrophicans, Lokalisation u.klin.Bild 
189. 

Acusticus, Geschwülste dess.: operative Behandlung 
173. 174; Symptome 178. 

Adaliu, sedative u. hypnotische Wirkung42.243: b.Ge¬ 
schlechtskrankheiten u. sexueller Neurasthenie 243, b. 
Neurosen u. Psychosen 243. 

Adams - Stokes'scher Symptom encomplex 
ohnfe cerebrale Anfälle 133. —, Bedeutung compen- 

satorischer Extrasystolen b. 129.133. —, Bedingung d. 
Ueberleitungsstörungen für 128.132. —, Beziehungen 
zum Herzblock 128. 132. —, b. Gumma im Vorhof¬ 
septum 128. 131. —, neurogene Form 131. —, Rück¬ 
bildung dess. 128. 131. —, durch Schädigung d. Uis- 
schen Bündels 128. 131. 132. —, b. unvollkommener 
Dissociation zwischen Vorhöfen u. Kammern 132. 

Adenotomie, Anästhesie b. 59. 

Aderlass b. Herz- u.Gefässerkrankungen 226. 233. —, 
unblutiger Ersatz durch Abbinden d. Glieder 58. 

Adnexe, entzündliche Tumoren u. ihre Behandlung 72. 

Adnexerkrankungen, Uterusexstirpation b. bös¬ 
artigen 202. 

Adrenalin, Absonderung durchd.Nebennieren 27. —, 
Beeinflussung d. Blutes u. Kreislaufs durch 44 ; seiner 
Wirkung durch Sauerstoff u. Salze d. Blutes 147. —, 
Einfluss seiner chemischen Constitution auf seine Wir¬ 
kung 27. —, Gehalt d. Nebennieren an solch, nach 
Castration 144. —, intravenöse Injektionen b. Herz- u. 
Gefasscollapsen 226.229. —, Wirkung b. Osteomalacie 
254, auf d. Pankreassekretion 27 u. d. Sekretion d. 
Leber 160. 161. 

Adrenalinanämie, Anwendung b. Operationen am 
Schädel u. d. Wirbelsäule 211. 

Affekte, Heilwerth b. moralischer Entartung im Kindes¬ 
alter 52. 

Agglutination vonBacteriumcoli239: durch Immun¬ 
sera verwandter Arten 35. 

Aggressine, Immunisirunggegen künstl. Rauschbrand¬ 
infektion mit 33. 

Akklimatisation an d. Tropen 101. 

Akromegalie, infantile mit Symptomen einer Hypo¬ 
physengeschwulst 171. 

Aktinobacillo.se d.Hirnhäute, Diagnose mittels Lum¬ 
balpunktion 260. 261. 

Aktinomykose, Arten ders. u. ihre Behandlung 55. 
—, in Norwegen, Sitz d. Leidens 181. 


Albuminurie, lordotische, Einfluss d. ÄYapp’sehen 
Kriechübungen auf 251. —, Schwangerer,_ Augen- 
stöningen dies. 255. 

Alkalien, Toleranz Cholerakranker gegen 54. 55. 

Alkaloide, Neutralisirung durch Extrakte aus Hoden u. 
Nebenhoden 26. 

Alkaptonurie, Wesen u. Ursache 58. 59. 

Alkohol als Desinfektionsmittel im Vergleich zu Jod¬ 
tinktur 165. —, Wirkung auf d. Cirkulation 229. 

Alkoholtannin zur Desinfektion d. Hände u. d. Ope¬ 
rationsfeldes 80. 

Anämie b. Hämoglobinurie 127. —, Leishtnan’aehe, 
Diagnose ders. durch Milzpunktion 250. —, pemieiöse 
b. Syphilis 196. 197. —, phagocytare Eigenschaften d. 
Blutserums b. 240. —, Veränderungen d. Resistenz u. 
Stromata d. rothen Blutkörperchen b. experimenteller 
113. 115. 116. 121, b. pernieiöser u. sekundärer 116. 
—, Viscosität d. Blutes b. 182. 

Anästhesie mit Aethylchlorid b. Adenotomie 59. —, 
allgemeine u. lokale in d. gynäkologischen Praxis 68. 
—, höbe u. tiefe extradurale in d. Geburtsbülfeu.Gynä¬ 
kologie 253. —, lokale ind. Zahnheilkunde raitBerück- 
sichtigung d. Schleimhaut- u. Leitungsanästhesie (von 
Q-uido Fischer) 111.112. —, sakrale in d. Geburtshülfe 
u. Gynäkologie 68. 

Anaphylaxie gegen Antipyrin u. ihre Uebertragung 
160. —, nach Behandlung d. Cerebrospinalmeningitis 
mit Antimeningokokkenserum 48. —, u. Lymphbildung 
153. —, Peptonnachweis als Abbaureaktion b. 238. —, 
Rolle b. d. Infektion u. Immunität 152. 153. 238. 239. 
—, naehSalvarsaninjektionen 64.66. —, b. Schwanger¬ 
schaftstoxikosen, experimentelle Untersuchungen 204. 
205. —, d. Thierkörpers gegenüber chemischen Agen- 
tien 163. —, Verwendung zur Diagnose d. Rotzes 35. 
—, Wesen ders. 33. —, Zustandekommen d. anaphy¬ 
laktischen Shocks 154. 

Anaphy lotoxin , Bildung durch d. lebenden Bak¬ 
terien 34. 

Anatomie, mikroskopische u. Histologie d. Menschen 
(Atlas u. Lehrb. von J. Sobotta; 2.Aufl.) 102. —, ver¬ 
gleichende (Vorlesungen von O.Biilschli, l.Lief.) 103. 

Anetodermie, Formen u. klinisches Bild 189. 

Aneurysmen d. Herzwand, Diagnose 135. 139. 

Angina mit Drüsenabscess, Venenthermbose d. J ugularis 
u. d. Sinus transversus nach 59. —, nach Salv&rsan- 
einspritzungen 66. 

Anginapectoris, Beziehungen zuui Mageodanntraktus 
11. 20. —, Einfluss d. Diät auf 20. —, Zustande¬ 
kommen u. Symptome ders. 1L 19. 

Angiom, metastatisches seniles d. Haut u. seine Be¬ 
ziehungen zum Sarcoraa Kaposi 252. 153. 

Angiosarkom imKieinhirn 173. —, von perithelialem 
Typus d. Sakro-Coccygealgegend von d. Ijuschka ’sehen 
Drüse aus 212. 
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Angiosklerose, Herzstörungen b. 16. 

Antianaphylaxie, Erzeugung 33. 

Antikörper, chemische Identität d. Bildung ders, mit 
d. Zelldegeneration 238. 

Antimonpräparate, Verhalten im Körper u. d. Ge¬ 
wöhnung an 164. 

Antipyrin, Ueberempfindlichkeit gegen dass. u. ihre 
Uebertragung 160. 

Antitrypsin d.Blutes, neueBestimmungsmethode 239. 
—, Verhalten b. Lues 63. 

Aorteninsufficienz, ComplikationmitMitralinsuffi- 
eienz 141. —, Dikrotie d. Pulses b. 135. 140. 141. —, 
unter d. Erscheinungen eines Aortenaneurysma 141. 
—, Geräusche b. 135. 141: Flint 'sches 135. 141. —, 
traumatische 141. —, Verspätung d. Putswelle im Ver¬ 
gleich zum Spitzenstoss b. 135. 140. 

Aortenstenose, reine nicht rheumatische b. jungen 
Leuten 135. 140. 

Aphagocydie d. Leukocyten 34. 

Apiasied. Schilddrüse 37. 38. 

Appendix ventriculi Morgagni, Unterscheidung von an¬ 
geborener Laryngocele ventricularis 84. 

Argyll K o bertson’sch es Phänomen b. Gehirn- 
u. Kückenmarksyphilis 166. 

Arrhythmie d.Pulses 128: Formen dess. 128.133.134. 
—, mit subjektiven Sensationen 133. 

A rsen präparate, Anwendung u. Wirkung d. Salvar- 
san b. Chorea minor 45, b. Fiamboesia 45, b. Lepra 63. 
68, b. Malaria 45, auf Mundspirochaeten 63. 68, b. 
Syphilis 63—67; Schicksal dess. im Körper 45. —, Be¬ 
handlung d. Schlafkrankheit mit 45. —, Hyperkeratose 
u. Krebs d. Haut nach längerem Gebrauch solcher 192. 
—, Verwendung solcher u. Wirkung b. Lues 198. 199. 
—, Wirkung auf d. Resistenz rother Blutkörperchen 
113. 115. 116. 

Arthritis deformans, Genese ders. 37. 

Arzneimittel, Wirkung combinirter 41. 42. 

Arzt, ABC d. landärztl. Praxis (von Meyer, 2. Aufl.) 106. 

Ascit es, Entstehung 38. 

Asepsis, Bericht über eine bakteriolog. Revision asept. 
Operationen 209. —, b. Laparotomien 69. 

Asphyxie Neugebooener, Bekämpfung durch Sauerstoff- 
druckatbmung 78. 

Asthma bronchiale, Kleinheit d. Herzens b. 10. 13. —, 
cardiale mit Lungenödem, Blutdrucksteigerung b. 11.17. 

Asurol, Verwendung u. Wirkung am Auge 218, b. 
Syphilis 198. 200. 

Ataxie, cerebrale b. Hirntumoren 169. 173. —, cere- 
bellare nach Trauma 245. 

Athemcentren, automatische, Thätigkeit 29. —, Ein¬ 
fluss d. Blutes auf 29. 

Atheinstörungen, kardiale 12. 21. 

Athmung, Beziehungen zum Kreislauf 38. —, d. Ge¬ 
webe durch Intermediärkörper 145. —, therapeutische 
Wirkung auf d. Herz 226. 232. 

Atoph an (Phenylchinolincarbonsäure) b.Gichtu.akutem 
Gelenkrheumatismus 161. 

Atriend. Herzens, Flimmern ders. 130. —, Stillstand 
ders. Venenpuls b. 130. 

Atrioventrikularklappen, Insufficienz 140. 

Atropin, Anwendung b. Ueberleitungsstörungen d. Her¬ 
zens 229. —, Gewöhnung an 160. —, Wirkung gegen 
Pilocarpin u. Physostigmin 160. 

Augen, Blendung ders., Entstehung u. Schutz gegen 98. 
—, Ciliarkörper, individuelle Verschiedenheiten 97.98. 
—, Cystenbildung in d. Netzhaut 263. —, Dystrophia 
epithelialis corneae nach Fuchs 263. —, Flimmersko¬ 
tom, U machen u. Behandlung 98. —, Fermentw irkung 
an dens. u. ihre Beziehung zur sympath. Ophthalmie 

263. —, Fremdkörperextraktion mit grossen Magneten 

264. —, Glaukom ders. u. seine Entstehung 98. —, 
Hemianopsie ders., topische Diagnose 219. —, Horn¬ 
hautdurchblutung b. Hämophilie 97. —, Hornhaut¬ 
transplantation, Methode 97. —, Hygieine ders. 98.99. 
—, lridochorioiditis serosa nach Fremdkörper 264. —, 


Lochbildnng in d. Fovea centralis 263. —, Neubildun¬ 
gen von d. Limbus corneae aus 97. —, Opticuserkran¬ 
kungen: inselförmige Gestaltung d. Gesichtsfeldes b, 
219. —, Produktionsmechanismus d. Humerus aqueus 
in 27. —, Schutz ders. gegen Infektion in d. vorderen 
Kammer 218. —, innere Skleraruptur 263. —, Stoff¬ 
wechsel in d. vorderen Kammer: Einfluss von Atropin 
u. Eserin 96. —, neugeborener Thiere, Entwickelung 
d. Reflexe ders. 147. —, Tonometrie d. intraocularen 
Drucks 264. —, Trachom d. Bindehaut, Vorkommend. 
Trachomkörper b. 97. —, Veränderungen d. Iris- u. 

Ciliarepithels nach Punktion d. Vorderkammer 97. —, 
Wirkung, baktericide d. Asurols am Kaninchenauge 218; 
d. Salvarsan 217. 

Augenheilkunde, Bedeutung d. Ehrlich-Haia 'sehen 
Mittels in 217. 

Augenkrankheiten, äussere, Beziehungen zu d. Ro¬ 
sacea 96. —, äusserlieh sichtbare (Atlas u. Grundriss 
ihrer Pathologie u. Therapie von 0. Haab , 4. Aufl.) 
111. —, Indikationen für Salvarsan b. 63. 67. —, b. 
albuminurischen Schwangeren 255. 

Augenlider, Primäraffekt an dens. b. Kindern 196. 

Autolyse d. normalen Blutes 23. 

Bäder, gashaltige, spec. Wirkung auf. d, Kreislauf 58- 
—, Nauheimer, Indikationen n. Coutraindikationen 220. 
231. —, Wirkung kalter u. warmer auf d. Herz 226. 

230, kohlensäurehaltiger 226. 230. (natürlicher) 226. 

231. 

Bacillenträger d. Diphtherie. Behandlungsmethode 
nach Page 54. —, d. Ruhr beim Militär, Nachunter¬ 
suchung ders. 55. 

Bacterium prodigiosum, flüchtige Basen in d.Culturen 
dess. 154. 

Bakterien, Empfindlichkeit ders. u. ihre Bedeutung für 
d. Infektion 34. —, im Fleisch nothgeschlachteter u. 
kranker Thiere 100. —, Orotn-Festigkeit ders. 36. —, 
Nitritbildung b. 155. —, NothWendigkeit d. anaeroben 
Culturverfahrens in Geburtshülfe u. Gynäkologie 206. 
207.257. —, Reduktions-u.Oxydations-(Enzym-)Wir- 
kungen ders. (Nachweis) 155. —, Schicksal d. in d. 
Blutbahn geschickten 154. —, direkter Uebergang aus 
d. Blutbahn in d. Darm 35. —, Uebertragung durch 
Fliegen b. Epidemien 55. —, chemische Zusammen¬ 
setzung b. Züchtung auf verschiedenen Nährböden239. 

Balkengeschwülste d. Gehirns 170. 

Barlow’sche Krankheit b. amerikanischen Kindern, 
Symptome, Diagnose u. Behandlung 208. 209. 

Basedow’sche Krankheit, Lvmphocytoseu.Leuko¬ 
penie b. ders. (Entstehung) 85. 

Bauch kran khei ten , Viscositätsbestimmungend.Blu¬ 
tes b. chirurgischen 209. 

Bauchorgane, Vorlagerung zur Röntgenbestrahlung 
209. 

Becken, Abkapselung d. kleinen nach infektionsver¬ 
dächtigen Operationen 70. —, Hochlagerung dess. in 
d. Geburtshülfe, Indikationen 256. —. Otto~Chrobak '- 
scher Typ 95. 

Begutachtung, psychiatrische von Mördern 53. 

Beriberi, ätiolog. Bedeutung geschälten Reises b. 55. 
56. —, schützende u. heilende Wirkung d. Reiskleie b. 
250. —, Veränderungen d. Rückenmarks u. d. Medulla 
oblongata b. 56. 

Berufsarbeit, Einfluss auf d. Herz 10. 13. 

Bewegungen beim Menschen, Aufbau u. Lokalisation 
(von C. r. Monakow ) 103. 

Biceps femoris, Verpflanzung zur Hebung patholog. 
Aussenrotation d. Oberschenkels 216. 

Bindegewe bshy pertrophie.subcutane nachohron. 
Infektionskrankheiten, Symptome u. Therapie 55. 

Blausucht, angeborene durch Herzfehler 134. 136. 

Bleivergiftung, Blutkörperchenresistenz b. 116.117. 

Blenorrhagie, klinische Folgen 253. 

Blut, Antitrypsingehalt dess., Bestimmungsmethode 239. 
—, Athemregulirung durch dass. 29, b. Keuchhusten 54. 
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—, Autolyse d. normalen 23. —, Bakteriengehalt b. 
Erysipel 249. —, Beziehungen zwischen Sauerstoff- 
capacität u. Hämoglobingehalt 144.145. —, Einfluss d. 
Kohlensauregehalts auf d. Schlagvolumen d. Herzens 
32, comprimirter Luft auf d. Bildung dess. 236. —, 
fötales, ultramikroskopische Theilchen iu 144. —, von 
Leprakranken, Fehlen eines freien Complements in 56. 
—, b. Puerperalfieber, anaerobeCulturen aus solch. 256. 
—, Sauerstoffsättigung dess. in d. Pulmonalis b. ange¬ 
borenem Herzfehler 136. —, Veränderungen b. Hämo¬ 
globinurie 127. —, Viscosität dess., Bestimmung b. 

chirurgischen Baucherkrankungen 209, in normalen u. 
pathologischen Zuständen 182. —, Wirkung d. Schild¬ 
drüsenpräparate auf 84. 85. 

Blutbewegung, Physiologie ders.(von Rob. Tigersledl 
im Handb. d. pbys. Methodik, II. Bd., 4 Abth.) 103. 

Blutbildung in d. menschl. Thymus 144. 

Blutdruck, Amplitude dess. 8. —, b. Asthma cardiale 
mit Lungenödem 17. —, b. Herzkranken 11. 17. —, b. 
Lumbalanästhesie 80. —, Messungsmethoden 2. 7.8: 
graphische 2. 8, palpatorische 2. 8; d. diastolischen 
Drucks 2. 8, d. systolischen 2. 8. d. Venendrucks 2. 7. 
—, plötzliche Schwankungen dess. 57. —, W irkung d. 
ultravioletten Lichts auf 57. 

Blutgefässe, Bedeutung für d. Aufrechterhaltung d. 
Kreislaufs 11. 17. —, Erkrankung peripherer, Unter¬ 
scheidung von Myokarderkrankung 11. 17. 

Blutkörperchen, Auflösung d. rothen durch Cocain 
23. —, Form d. rothen im Säugethierblut 144. —, Ge- 
webscoagulin in d. rothen u. ihre specif. Adaptirung 23. 
—, rothe in d. Haut 240. —, als Mischung verschie¬ 
dener Colloide 114. —, Pachydermie d. rothen 113. 

115. —, Phagocytose d. rothen 34. —, Vermehrung 
d. rothen nach Salvarsaninjektionen 68. —, einfache 
Zählungsmethode d. eosinophilen weissen 182. 

Blutkörperchen-Resistenz d. rothen Blutkörper¬ 
chen u. d. Bedeutung von Kesistenzverschiebungen als 
Grundlage klinischer Bilder (von S. laaac) 113—127. 
—, Allgemeines u. Experimentelles 113. —, Begriff u. 
Wesen 113.114.115. —, Einfluss von Alkohol auf 113. 

115. von Blutgifteu 115, von Phenylhydracin 113.115. 

116. —, gegen hämolytische Agentien 113. 114. 115. 

117. —, gegen Kohlensäure 116. 117.127. —, b. Neu¬ 
geborenen 116. 117. 207. 208. —, in pathologischen 
Zuständen 1 lö. 117: b. Anämie 116; b. paroxysmaler 
Hämoglobinurie 124—127. 183; b. Ikterus 116, hämo¬ 
lytischem 116.117—127; b. Infektionskrankheiten 116. 
117; b.Syphilis 116.117. —, Steigerung d.natürlichen 
115: Zusammenhang dieser mit Blutkörperchenzerfall 
115. —, b. verschiedenen Thierarten 114. —, Ver¬ 
minderung ders. 116. 120. 121. 

Blutplättchen, absolute Selbständigkeit ders. 236. 
—, baktericide Substanzen ders. 34. 

Blutserum, antiproteolytische Wirkung 239. —, nach 
Blutverlusten, phagocytäre Kraft 240. —, von Schwan¬ 
geren, Gehalt an Eiweiss, Fibrinogen u. Reststick¬ 
stoff 73. 

Blutstillung durch Gliederabschnürung 157.158. —, 
durch Hoohfrequenzströme 210. 

Bluttransfusion, peritonä&le, Verhalten d. Erythro- 
cyten 240. 

Blutungen in d. Schwangerschaft, Beziehungen zum 
Abortus 75. —, Wirkung d. Baueretoffüberdruck- 
Athmung nach schweren 80. 

Bolusverband, ein neuer steriler Wundverband 209. 

Borny val, Wirkung auf d. Herz 229. 

Botriom y kose, Lokalisation, Struktur u. Symptome 
251. 

Bradykardie b. Adams-Stokes’scher Krankheit 128. 
—, als Ausdruck einer schweren Toxämie 129. 133. 
—, ohne Blockerscheinungen 133. —, Entstehungs- 
bedingungen 129. 133. —, physiologische puerperale, 
Veränderung d. Vagustonus b. 77. 

Bronchien, Neurologie 27. 28. 

Bronchopneumonie, Lungenabscess nach 85. 
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B ronchusnaht, cirkuläre,experimentelle Versuche85. 

Brotbereitung mit Zusatz sogen. Finalme^ls, Vor¬ 
züge 100. 

Brustdrüse als Bildungsstätte d. Eklaropsie^iftee 76. 
77. —, primäre Geschwulst d. Brustwarze, Heilung 
durch Excision 262. 

Brusthaut, Deckuog grosser Defekte ders. ß7. 

Calcium, Schrumpfung d. Muskelzelleq in CaCL,- 
Lösungen 30. 

Calomel, Anwendung b. Herzkrankheiten 226. 230. 

Callus, parostaler, Eutstehung u. künstl. Erzeugung 82. 

Capillarpuls, Entstehen u. Vorkommep 141. 

Caput obstipum congenitum, Entstehung 83. 

Carcinom, Aetiologie dese. 40. —, s^Stenes Auftreten 
b. Leprakranken 56- —, Complementablenkung b. 241. 
—, experimentelles, Zellkerne u. Granula 242. —, 
extradurales d. Schädelbasis 171. —, d. Harnblase, 
totale Blasenexstirpation b. 89. —, primäres d. Leber 
242, d. Lunge 242. —, Schwefelreaktion d. Harns b. 
241. —, akuter Verlauf 259. —, Wirkung von Placenta- 
senim u. Serum Gravider au/ menschl. Carcinom- 
zellen 41. 

Casein, mikroskopische Struktur b. Milchgerinnung 
durch Lab 23. 24. 

Caslration, Einfluss auf d. Adrenalingehalt d. Neben¬ 
nieren 144. 

Centralnervensystem, reizlose vorübergehende 
Ausschaltung an dems. 30- —, Durchblutungsmethode 
dess. 29. —, Funktionen d. Nervencentra (von W. 
v. Bechterew, deutsch von R. Weinberg . 3. Heft) 221. 
—, Geschwülste dess. 167—179: d. Gehirns 167 (Ana¬ 
tomie) 167. (Diagnostik! 168, (specielle) 170; d. Rücken¬ 
marks 175 —177. , von Kindern kranker Eltern 36. 

—, Lues dess. mit Fieber u. positivem Spirochaeten- 
befund 245. —, makroskopischer Bau dess. (von E. Völ¬ 
liger, 2. Auf].) 2^0. 

Cerebrospinalf lüssigkeit, Polynucleose in ders. 
b. Paiälytikeiij 247. —, Untersuchung auf zeitige Ele¬ 
mente 47. —, Verhalten b. / J o«’scher Krankheit 49. 

Chemie, Laboratoriumsbuch für d. klin. Chemiker (von 
R. Tandltr) 102. 

Chemotgxis u. ihre Beziehungen zur Phagocytose, 
Diapeiiese u. Leukocytose (von G. Mari) 221. 

C h i n j n, Resistenz d. Malaria gegen 162: Beeinflussung 
dprch tS&lvarsan 162. 

Chirurgie d. Bronchus b. querer Zerreissung 85. —, 
d. Herzens 15. —, d. Lungen, casuistische Mitthei- 
luugen 85. —, d. Prostata, klin. Beiträge 92. —, d. 
Rückenmarks 212: Laminektomien (Indikationen) 212, 
Resektion d. Lendenwirbelkörper 212, Wurzeldurch¬ 
schneidungen 212. 

Chloride, Wirkung auf d. Herz u. d. Gefässe 230. 

Chloroform, Einfluss auf d. Herzthätigkeit 244. —, 
Spättod nach Inhalation von 43. 

Choleraasiatica, Toleranz gegen Alkalien in 54. 55. 66. 

Choleravibrionen, CHeudontU'schei Nährboden für 
157. —, im Donauwasser 100. —, in d. Entleerungen 
von Cholera-Reconvalescenten 181. —, Infektion d. 
Meerschweinchens mit 155.156. —, Lebensfähigkeit im 
Meerwasser 157. 

Cholesterin, Wirkung auf d. Digitalisverbindungen 
244; schützende gegen hämolytische Stoffe 163. 

Chondrodystrophia foetalis (Kaufmann) u. Osteo¬ 
genesis imperfecta ( Vrolik ), anatom. u. klin. Differen¬ 
tialdiagnose 260. 

Chondrome d. Gelenke, Fall von solch, im 1. Men¬ 
bogengelenk (Resektion u. Heilung) 260. 

Chorea Schwangerer, Behandlung 75. —, chronische 
progressive (Vortrag von E, SchuUxeJ 108. —, minor, 
bakteriolog. Blutbefund 36; erfolgreiche Behandlung 
mit Salvarsan 45. 

Chromogene aus d. Nebennierenkapseln, Wirkung auf 
d, Blutdruck 27. 
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Ci liarkörpor d. Auges, individuelle Verschiedenheiten 
d. bormalen 97. 98. 

Cilifernerven, Ursprung im Ganglion ciliare 156. 

Cirkulationsorgane, Krankheiten ders. (Lehrb. von 
Erich Kindborg) 104. —, Wirkung d. Gasinjektion 
auf 101. 

Clantydozoen , ätiolog. Bedeutung b. Krebsgeschwül¬ 
sten 40. 

Cobrareaktion b. d. multiplen Sklerose 245. —, Ver¬ 
bal Und.rothen Blutkörperchen gegen 113.115.116.117. 

Cocain, Entgiftung durch periphere Nerven 150. —, 
hämolytische Wirkung 23. 

Coffein, Wirkung auf d. Gefässe u. d. Herz 229. 

Coli bakterien, Agglutinationsvermögen 239: Mit¬ 
agglutination durch Immunsera verwandter Arten u. 
ihre Bedeutung 35. —, chemische Zusammensetzung d. 
Cultufen von 239. 

Colitis contagiosa, Behandlung mit desinficirenden Ein¬ 
giessungen 164. 165. 

Corapletnente, Bestimmung in Normalsera 142. —, 
Fixation ders. mittels Aalserum 143. 

CompleiAentbindung b. Lepra mit leprösem An¬ 
tigen 56. 

ConcretiO cordis, Diagnose 134. 138. 

Congestiü aus Aktinien, toxische Eigenschaften 33. 

Constitution, chemische, Beziehungen zur entwicke¬ 
lungshemmenden Wirkung 45. 

ConstitutiOnen, psychopathische u.ihresociologische 
Bedeutung (Von Helene Frieder. Steliner ) 221. 

Contagien , Oontagiöse Krankheiten u. ihre Behandlung 
(3 Bücher von Hieronymus Fracastoro, übersetzt von 
Vikl. Fossel) 112. 

Corpus luteniA als drüsiges Organ 26. 

Costo-TransvOrsektomie d. Brustwirbel 213. 

Co xa vara adolesctntium, Pathologie 215. —, Behand¬ 
lung 216. 

Crepitin, toxischö Eigenschaften 33. 

Cretinismus, Köfperproportionen b. 52. 

Crusta lactea infantum, proteolytisches Ferment in 
60. 61. 

Cubitusvalgus, Radiusluxation b. 262. 

Cutis marmorata pigmentosa b. Hitzebehandlung d. Haut, 
Entstehung 187. 188. 

Cysten d. Ductus thyreoglossus 38. —, d. Infundibular- 
region 167. —, im Kehlkopf, Arten u. ihre Behandlung 
185. —, im Kleinhirn 173. —, d. Netzhaut, Zustande¬ 
kommen 263. 

Cysticerken des Hirns: irrt vierten Ventrikel 172; mit 
Verschluss d. Foramen Magendi u. Hydrocephalus 
internus 172. 173. 

Cystitis, hämorrhagische nach Operationen am Mast¬ 
darm 88. —, infiltrirte mit Sohrumpfblase, operative 
Behandlung 89. —, mit unvollkommener Retention 88. 

Cytorrhyctes luis, Züchtung in einer Mischung von 
Bouillon u. syphilit. Blut 35. 36. 

Cytotoxine, Bedeutung für d. allgem. Medicin (von 
J. heuchs n. M. Wassermann) 104. 

Darier’sche Krankheit, hereditäre rudimentärein 
familiärer Combination mit atypischer congenitaler 
Hyperberatose 192. 

Darm , direkte Aufnahme von Bakterien ans d. Blutbahn 
35. —, Gascystenbildung im 39. 40. —, Widerstands¬ 
kraft gegen Bakterien b. Einwirkung innerer u. äusserer 
Agentien 79. 

Darm perforati on b. Curettage d. Uterus 71, 

Dementia praecox, Formen nach Verlauf u. Ausgang 
50. 51. 

Dermatitis gangraenosa infantum, bakteriologischer u. 
histologischer Befund 191. 

Dermoidcysten, zur Casuistik ders. u. ihrer Meta¬ 
stasen 73. 

Dermoide, intracranielle, umschriebene Verwachsung 
d. Kopfhaut mit d. Schädel b. 169. 170. 
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Desinfektion d. Hände, Altes u. Neues von P. Siek 
über 259. —, d. Hände u. d. Operationsfeldes mit 
Alkoholtannin 80. —, innere u. Schutzwirkung durch 
gelöstes Formaldehyd 45. 46. —, von Mund, Rachen 
u. Speiseröhre 46. —, d. Operationsfeldes mit Jod¬ 
tinktur 79. 80. 

Diabetes mellitus, Blntvisoosität b. 182. —, als In¬ 
dikation zur Unterbrechung d. Schwangerschaft 74. 

Diät b. entzündlichen Dermatosen (Wirkungl 187. —, 
d. Krankenkost (von Emilie Kteslinger u. K. Wirth) 106. 

Diathese, harnsaure, Radiumemanation b. 161. 

Dicentrin (Alkaloid d. Dicentra pusilln), pharmakoiog. 
Eigenschaften 163. 

Digitalispräparate, Anwendung u. Wirkung dera.b. 
Herzinsufficienz 225—229, d. Digitalisatum Bürger b. 
Subcutaninjektion 163, d. Digipuratum 163. 225. 228. 
—, Darstellung u. Wirkung eines neuen (Digitalis 
Winckel ) 163. —, Einfluss d. chronischen Anwendung 
auf d. gesunde u. kranke Herz 135. 139. —, Zersetzung 
d. Infuses durch Mikroorganismen u. Conservirung 
dess. 162. 

Diphtherie d. Haut, bakteriolog. Befund 62. —, aktive 
Immunität d. Menschen gegen 54. —, Verhütung d. 
Weiterverbreitung durch Bacillenträger 54. 

Divertikel, angeborene d. Harnblase, radikale Be¬ 
seitigung 90. —, d. Harnröhre, angeborene 88; ein 
Stein in einem solchen 88. 

Drainage d. Bauchhöhle, Zweck ders. 69. 

Ductus Botalli. Persistenz mit Pulmonalstenose 134. 
135. 136. 

Ductusthyrooglosaus, Cysten dess. 38, 

Dünndarm, Verminderung d. baktericiden Kraft 79. 

Duramater, Endotheliom ders. 167. —, Sarkomatose 
d. Cervikaldura 177. 

Dysenterie, bacilläre, Nachuntersuchungen b. abge¬ 
heilter n. b. Bacillentrsgem 55; Uebertragnng durch 
Fliegen 55. —, Gifte ders. u. ihre Antikörper 157. —, 
Lokalbehandlung mit desinficirenden Eingiessungen 
164. —, Noma nach ders. 249. 

Dysmen orrhöe, Behandlung mit Atropin 254. 

Dyspnoe Herzkranker, Bedingungen 12. 21. 

Dystrophia bullosa congenita, Symptomatologie 191. 
—, epithelialis corneae nach Fuchs, Behandlung 263. 

Echinococcus alveolaris, mehrherdiger im Gehirn 
167. 168. —, experimentelle Erzeugung durch Keim¬ 
pfropfung 210. —, d Knochen, Befallenwerden d. ein¬ 
zelnen 210. 

Ei häute, Retention von grösseren Resten als Ursache 
von Puerperalerkrankungen 77. 

Eisengehalt, intravitaler verkalkter Gewebe 159. 

Eisenpräparate, "Wirkung auf rothe Blutkörperchen 
113. 116. 

Eiterungen. Behandlung chronischer mit Wismuth- 
salbe nach Beek 81. —, Heilwirkung normalen Thier¬ 
serums 259. 

Eiweisskörper d. Kuh- u. Frauenmilch, chemische n. 
biologische Differenzirung 24. —, d. Linse u. ekto- 
dermaler Horngebilde, organspecifiscbe Wirkung 218. 
—, Wirkung thierischer auf Vegetarianer 219. 

Eiweissmilcli als Kindernährmittel 78: Technik u. 
Indikation 78. 

Eklampsie, Aehnlichkeit d. Wirkung von Schlangen¬ 
giften mit d. Erscheinungen ders. 205. 206. —, Ausfall 
d. Wassermann-Reaktion b. 205. —, Behandlung ders.: 
aktive u. conservative 206, mit Nierendekapsulation 
206, nach Stroganoff 77. —, Beziehungen zur Ana¬ 
phylaxie, 257. —, Blutplasma b. 73. —, Häufigkeit vor, 
während u. nach d. Geburt 257. —, mit Harnverhal¬ 
tung, infarktähnliche symmetrische Nekrosen beider 
Nieren b. 205. —, b. Melanosarkom mit Leberkrebs 
einer Schwangeren 73. —, erfolglose Nierendekapsu¬ 
lation bei puerperaler 257. —, mammäre Theorie über 
d. Entstehung ders. 76. 77. —, cauaaler Zusammen^ 
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hang mit Schwangerschaft u. therapeutische Maass¬ 
nahmen b. 205. 

Ektoplasmatheorie, Beiträge zur 35. 

Elektrokardiogramm, diagnostische Bedeutung 2. 
4. —, Form b. normalen u. patholog. Zuständen d. 
Herzens 2. 5: b. Pulsirregularitäten 128. 129. 133.134, 
b. paroxysmaler Tachykardie 133. 

Elektrotherapie b. chronischen Herzkrankheiten 
226. 231. 

Ellenbogengelenk, Luxation d. Antibrachium nach 
hinten (Prognose) 262. 

Embolie, Entstehung 69. 

Empfindung, ein automatischer Regulationsmecha¬ 
nismus d. Empfindungsstärke 149. 

Emphysem d. Darms, Entstehung 39. 40. 

Encephalitis, chronische mit Gedächtnissdefekt. u. 
Paraparese d. Beino 249. 

En ceph alomeningiti sserosajhreklin. Unterformen 
u. Indikationen 172. 

Eocephalopathie, traumatische, Symptome 52. 

Endokarditis, Einfluss systemat. Digitalisbehandlung 
b. frischer 135. 139. —, maligne 135. 139. —, ulce- 
röse 139. 

Endometritis, Schleimhaut Veränderungen b. 71. 72. 

Endoskopie, rectale: Atlas nebst Einführung in d. 
Technik (von Arth. Foges, 2. Thl.) 107. 

Endotheliom d. Dura mater, bindegewebiger Cha¬ 
rakter dess. 167. 

Energieproduktion von Mutter u. Kind nach d. Ge¬ 
burt 238. 

Entbindung, Herzschwäche im Anschluss an 11. 16. 

Entfettungskuren, Wirkung auf d. Herz 11. 15 

Entgiftung von Kaliumsalzen durch Natriumsalze 236. 

Entwickelungshemmungdurch d. Wirkung einiger 
organischer Stoffe in Losung u. in Dampfform 45. 

Enzyme, Schar ding er'scheu d. Milch b. Euterentzün¬ 
dung 220. —, d. Schleimhaut, Wirkung d. Wasserstoff¬ 
superoxyds auf 46. 

Eosinophilie, einfache Methode d. Feststellung 182. 

Ependymepithel, Ausgangspunkt von epithelialen 
Geschwülsten d. Gehirns 177. 

Epidermidolysis bullosa congenita ( Köbner’s Epi- 
dermolysis bullosa hereditaria), Blutbefund 61. 

Epidermolysis bullosa an Handtellern u. Fusssohlen 
b. einem Kinde 61. 

Epilepsie, epileptiforme Zustände b. Herzkranken 
129. 133." 

Epiphysenlösung am Schenkelhals mit Schenkelhals¬ 
fraktur im jugendlichen Alter 262. 263. 

Epitheliome, Verhalten d. Mitosen b. gutartigen 
papillären 241. 

Epithelkörperchen, Bedeutung für d. Tetanie u. 
andere Krankheiten 159. 212. —, Transplantation ders. 
84. 212. 

Epithelmetaplasie in d. Trachealsohleimhaut 159. 

Erbrechen, unstillbares Schwangerer als Indikation 
künstl. Abortes im Intoxikationsstadium 74. 

Ermüdung nach geistiger Arbeit (von W. Bethge ) 221. 

Ernährung Neugeborener mit Eiweissmilch 78; natür¬ 
liche, Unterschied von vollkommener Stillfäbigkeit 78; 
b. akuten Verdauungsstörungen 258. —, Verwerthung 
d. ganzen Korns zu 100. —. d. Wasserthiere mit ge¬ 
lösten organischen Verbindungen 146. 

Erysipel, Behandlung mit rothem Lichte nach Firnen 
180. —, bakteriolog. Blutbefunde b. 249. 

Erythem, Eryth. elevatum diutinum, Unterscheidung 
von E. mnltiforme 61. —, E. nodosum, Gallenpigment 
in d. Hautherden bei 119. —, primäres durch Röntgen¬ 
strahlen 187. 

Euphyllin, diuretische Wirkung 230. 

Eusthenin, Wirkung auf d. Herz 229. 

Exanthema menstru&le angioneurotdeum, klinischen, 
pathologische Erscheinungen 190. —, vegetans ex usu 
bromi, histologischer Befund 191. 


Exantheme, akute postinfektiöse herpetifomne, toxi¬ 
sche Ursache ders. 62. —, circinär entwickeltes lueti¬ 
sches 196. 197. —, nach Salvarsaninjektionon 66. 

Exspiration, orale pulsatorische 11. 15. 

Extensionsbehandlungd. Frakturen217. 

Extraktivstoffe, N-haltige im Säugethiermuskel 23. 

Extrasystolen d. Herzens, Formen u. diagnost. Be¬ 
deutung 128. 129. 

Fermente, Beeinflussung durch radioaktive Vorgänge 
22. —, ein proteolytisches in d. Crusta lactea infantum 
60. 61. —, Wirkung auf d. Auge u. Beziehung solch, 
zur sympath. Ophthalmie 263. 

Fetterabolie, Entstehung u. prophylaktische u. thera- 
peut. Vorschläge 83. 

Fetttransplantation nach Stirnhöhlenoperation 60. 

Fibroma molluscum, Krankheitsbilder 250. —, pen- 
dulum d. Brustwarze, Behandlung 262. 

Fibrome, intracranielle d. Acnsticus 173. 174. 

Fibroperithelioma rayxomatodes lymphangiectati- 
cum im Halsmark 176. 

Fieber b, Erysipel, Verlauf u. Dauer 249. —, hämo- 
globinurisches unabhängig von Malaria 54. —, pro- 
longirtes b. Infektionskrankheiten, Ursache 55. 

Final mehl aus Roggenkleie, Ausnützung u. Verwen¬ 
dung b. d. Brotbereitung 100. 

Finger, schnellender, Ursachen u. Behandlung 215. 

Fingerverletzungen, Diagnose u. Therapie d. 
Knochenbrüche 95. 

Fisteln, Behandlung mit BeeUscher Wismuthsalbe 81. 

Fliissigkeitszufuhr, Beschränkung b. Cirkulations- 
störungen 226. 232. 

Flimmersbotom, Entstehung u. Behandlung 98. 

Formaldehyd, Schutzwirkung gelösten b. innerer 
Desinfektion gegen Milzbranderreger 45. 56. 

Frakturen, apparatlose Extension in Beugestellung 
217. —, Nagelextension b. 94. 217. 

Framboesia, Behandlung mit Salvarsan 45. 162. 

Franzensbad, Einrichtungen für d. physikal. Behand¬ 
lung chron. Herzkrankheiten 226. 231. 

Fremdkörper im Herzen, Einheilung 87. —, in den 
oberen Luftwegen u. ihre Entfernung 186; in den 
Lungen 85. 

Froschmuskoln, Ermüdung u. Restitution d. über¬ 
lebenden Sartorius 30. —, refraktäre Periode 30. —, 
Wärmeproduktion eines gereizten Skelettmuskels 31. 
—, Wirkung schwacher elektr. Doppelreize 30. 

Frühgeburt, Beziehungen d. Blutungen in d. ersten 
Monaten d. Schwangerschaft zu 75. —, Indikationen 
für künstliche 74. —, septische: Pathogenese ders. 75, 
Therapie 76. 

Fürsorgestellen, Erziehung geistig Minderwerthiger 
in 51. 

Furunkel d. Gesichts, conservative Behandlung 261. 

Fusswurzelknoohen, Sarkome ders. (Statistik) 216. 
217. 

G-alle, Farbstoffbildung aus d. Blut 38; Einfluss von 
Hämatoporphyrin, Hämin u. Urobilin 38. 39. 

G a llenst ein k rank h ei t, Beziehung zu Schwanger¬ 
schaft u. Wochenbett 203. 204. 

Gallenwege, Veränderungen d. Gallencapillaren b. 
Ikterus 157. 

Ganglienzellen in Ovarialdrüsen, feinere Struktur IGO. 

Gangrän, ischämische, Entstehung u. Behandlung 81. 

Gas Wechsel, Einfluss d. Radiumein anation 251. 

Gaumen, Perforation durch syphilit. Geschwüre 196. 

Geburt, Beseitigung d. Wehenschmerzes durch Sacral- 
anösthesie 68. —, Energieproduktion nach ders. von 
Mutter u. Kind 238. —, antiseptische Scheidenausspü¬ 
lungen sub partu 256. —, Ursache d. Eintrittes ders. 
75. —, Verletzung d. Muse, masseterd). Anwendung d. 
Veit-Smellic 'sehen Handgriffes 78. 

Geburtshülfe, Anästhesie in 68. — Beckenhochlage¬ 
rung in 256. —, Hypophysenextrakt als Wehenmittel 
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244. —, zur Nomenclatur in 256. —, Nothwendigkeit 
d. anaeroben Culturverfahrens in 206. 257. —, d. Prak¬ 
tikers (von Hans Meyer-Riiegg ) 222, —, Verwendung 
d. Pantopon in 244, combinirt mit Secacomin 244. 

Geburtslähmung, complicirende Verletzungen ira 
Bereich d. Schultergelenks 215. 

Gefässkrankheiten nach akuten Infektionskrank¬ 
heiten 138. 

Gehirn, Abscesse dess.: klinische u. pathologisch-ana¬ 
tomische Befunde 178. —, Druckentlastung dess., ope¬ 
rative durch Balkenstich 174.175. —, Echinococcus¬ 
blasen in 167. 168. 172. 173. —. Endotheliom <f. Dura 
mater 167. —, Entwickelungsstörungen dess. b. juve¬ 
niler Paralyse 52. —, Infundibularcysten 167. —, Misch¬ 
geschwülste dess. 167. —, u. Naturwissenschaft (von 

J. P. Pawl-ow, übersetzt von Volborth) 108. —, Pseudo¬ 
tumoren, recidivirende dess. 169. 170. —, u. Rücken¬ 
mark, makroskop. Bau (von E. Vüliger, 2. Aufl.) 220. 
—, Zirbeldrüsengeschwulst dess. 167. 168. 171. 

Geistesarbeit, Einfluss auf d. Körper, unter besond. 
Berücksichtigung d. Ermüdungserscheinungen (von W. 
Bethge ) 221. 

Geisteskranke, Bewegungsstörungen b. 50. 

Gelenkerkrankungen, ahite rheumatische. Behand¬ 
lung mit Atophan 161. —, chronische rheumatische, 
Radiumemanation b. 242. —, recidivirender Hydrops 
u. Neuralgie d. Gelenke, Aetiologie 250. 

Gelenkgeschwülste, Chondromatose d.linkenEllen- 
bogeDgelenks 260. 

Genickstarre s. Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Genitalprolapsb.W eibe, Operationsraethode d. totalen 
von Eastman 202. —, Verkürzung d. Ligamenta cardi- 
nalia b. dems. nach W. M. Polk 255. 

Geophagie, auf Grund Kameruner Beobachtung 100. 

Geschlecht, Bestimmung vor d. Gebart nach d. An¬ 
zahl d. Herztöne 258. 

Geschlechtstrieb u. echt sekundäre Geschlechts¬ 
merkmale als Folge d. inneren Sekretion d. Keim¬ 
drüsen 25. 

Gesichtsfeld, Einengung b. Hirntumoren 168. 169. 
—, inselförmige Gestaltung b. Sehnervenerkrankung 
219. 

Gewebecoaguline in d. Säugethier-I^rythrocyten, 
specif. Adaptirung 23. 

Gicht, Abhandlung von Thomas Sydenham (übersetzt 
von Jul. Leop. Pagel ) 112. —, Behandlung mit Phenyl¬ 
chinolincarbonsäure (Atophan) u. Diät 161. 

Glandula pituitaria, Extrakt ders. u. seine Wirkung 
in d. Gynäkologie 44. 

G1 a u k o m d. Auges, Entstehung 98. 

Gliederabschnürung, hämostyptischeWirkung 157. 

Gliome d. Gehirns 167: im Corpus striatum 171, ira 
Nucl. dentatus 173, in d. dritten linken Stirnwindung 
170. —, d. Rückenmarks 167: extramedulläres 175. 
177, intramedulläres 175. 177. 

Glykogen d. Leber b. verschiedenen Todesarten (von 

K. Meixner) 224. 

Gonokokken, Beständigkeit in d. Prostata 253. —, 
Krankheiten d. Mannes durch solche u. ihre Behand¬ 
lung (von 5. Baumgarten) 111. 

Gonorrhöe, Hyperkeratose d. Haut nach schwerer sep¬ 
tischer 193. —, Pathologie u. Therapie dere. in Vor¬ 
lesungen (von W. Scholtz. 2. Aufl.) 111. —, d. männ¬ 
lichen Urogenitalkanals u. seiner Adnexe, Pathologie 
88. —, b. Weibe, Verlauf 72. 

Gram -Festigkeit mancher Bakterien 35. 

Granuloma annulare, Unterscheidung von Ery¬ 
them 61. 

Granulom, gestieltes nach Frideric, anatom.-klin. Cha¬ 
rakter 251. 

Granulosis rubra nasi, patholog. Befund 186. —, Hei¬ 
lung durch Röntgenbestrahlung 186. 

Gummen d. Gehirns: beider Nuclei caudati 170. —, 
hereditär Luetischer 196. —, d. Lunge 196. 197. 

Gurgeln, prophylaktischer Nutzen dess. 56. 

Med. Jahrbb. Bd. 310. Hfl. 3. 
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Gynäkologie, Anästhesie in 68: hohe n. tiefe extra¬ 
durale 253. —, Anwendung u. Wirkung d. Thenno- 
tkerapie in 71. —, Bedeutung d. medikamentösen Tam¬ 
pons in 71. —, kurzes Lehrbuch dere., bearbeitet von 
E. Bumm, Alb. Döderlein, Beruh. Krönig, Alfred 
v. Ro8thom, K. Menge (herausgeg. von Otto Küstner, 
4. Aufl.) 222. —, Nothwendigkeit d. anaeroben Cultur¬ 
verfahrens in 206. 

Hämatom d. Muse, masseter, eine typische Geburts¬ 
verletzung 78. 

Hämatoporphyrin, Betheiligung an d. Gallenfarb¬ 
stoffbildung 39. 

Hämin, Einfluss auf d. Gallenfarbstoffbildung 39. 

Hämoglobin, Beziehungen zu anorgan. Katalysatoren 
235. 

Hämoglobinurie, paroxysmale, Blutkörperchenresi¬ 
stenz b. 126. —, Eintritt d. Anfälle u. hämatologischer 
Befund 183. 184. —, Hämolyse b. 124—127: Einfluss 
d. Kohlensäure auf 125. 126; durch Käitehämolysin 
125. —, mit Muskellähmung 125. 127: perakut mit 
Muskellähmung verlaufender Fall 184. —, Ort d. Zer¬ 
falls d. Erythrocyten b. 127. —, mit Polycythämie 125. 
—, mitÄaynawd’scherGangrän 125. —therapeutische 
Maassnahmen b. 127. —, Wassermann-Reaktion b. 127. 

Hämolyse durch Cocain 23. —, b. Ikterus, Anämie u. 
hämoglobinurischen Krisen 39; Beziehungen zum Ic¬ 
terus neonatorum 207. 208- —, Vorgänge b. 113. 114, 

Hämolysine, Cytotoxine u. Präcipitine (von J. Leuchs 
u. M. Wassermann) 104. 

Hämophilie in d. Augenheilkunde 97. —, Serum¬ 
behandlung dere. 185. 

Halisterese, Unterscheidung von Knochendystro¬ 
phie 37. 

Halsmark, Geschwülste n. ihre Symptome 175. 176. 
177. —, Sarkomatose d. Dura 177. 

Handgelenk, Resektion (Verfahren) 95. 

Handwörterbuch, medicin.-chirurgisches für prakt. 
Aerzte (unter Mitredaktion von Theod. Brugsch her¬ 
ausgeg. von Alb. Eulenburg , 4. Aufl., 10. Bd.) 105. 

Harn, Acidität dess. im Sauglingsalter 158. —, Eiweiss¬ 
reaktion nach Bence Jones b. multiplen Myelomen 62. 
—, Herzfehlerzellon in dems. b. Cirkulationsstörungen 
in d. Nieren 56. 57. —, schwarzes Pigment in dems. b. 
Malaria (ein pathognostisches Zeichen) 250- —, Reak¬ 
tion d. Paralytikerharns mit Liquor Bellostii 53. 247. 
—, nach Salvarsaninjektionen 68. —, Schwefelreaktion 
b. Krebskranken 241. 

Harnblase, Cancroid d. ekstrophirten 89. —, chro¬ 
nische Contraktur d. Collum ders., Diagnose u. Behand¬ 
lung 91. —, angeborene Divertikel, Behandlung u. klin. 
Bedeutung 90. —, totale Exstirpation b. Careinom 89. 
—, Hernien ders., paraperitonäale u. extraperitonäale 

90. —, Myofibrom ders. 89. —, Syphilis ders., cyato- 
skopisches Bild 91. —, Verletzungen, offene: Sym¬ 
ptome u. Therapie 90. 

Harnretention, durch chron. Blasenhalscontraktur 

91. —, als operative Indikation b. Prostataabscessen 91. 

Harnröhre, angeborene Divertikel 88: ein Stein in 

solch. 88. —, luetische Eruptionen in 196. 

Harnsäure, Herkunft b. Menschen 146. 

Harnsteine, Häufigkeit in d. Schweiz 88. 

Harn wege. Krankheiten dere: therapeut. Taschenbuch 
(von Ernst Partner ) 106. —, d. Mannes, gonorrhoische 
Entzündung 88. 

Haut, rothe Blutkörperchen in ders. 240. —, Gangrän 
durch Einwirkung photodynamischer Stoffe 190, b. 
Kindern 191. —, Pigmentirung d. menschlichen 236. 
—, lokale Ueberempfindlichkeit ders. 188. —. Verhor¬ 
nung ders. nach Arsengebrauch 192; fleckige dissemi- 
nirte an Flachhänden u. Fusssohlen 192; nach Gonor- 

. rhöe 193. —, charakteristisches Zeichen ders. für Schar¬ 
lach 249. 

Hautatrophie, Formen, Lokalisation u. histolog. Be¬ 
fund 189. —, netzförmig pigmentirte mit Nagelstörun- 
45 
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gen u. Leukoplakie d. Mundes 189. —, Verhältniss zur 
Sklerodermie 189. 

Haut- u. Geschlechtskrankheiten, praktische 
Ergebnisse auf d. Gebiet ders. (herausgeg. von A.Jesio- 
ndc) 223. —, Repetitorium (von E. Kromayer, 3. Aufl.) 
111. —, Wirkung d. Adalin b. 243- 

Hautgoschwülste, ein Fall benigner 252. —, Sar¬ 
koide, klinische Erscheinungen u. Struktur 251. 252. 

Hautkrankheiten, Atlas u. Grundriss ders. (von 
Franz Mraüek, 3. Aufl., herausgeg. von A. Jesionek) 
223. —, Behandlung mit heisser Luft 187, mit Opso¬ 
ninen 60. —, diphtherische Geschwüre d. Haut 62. —, 
Einfluss d. Ditit auf 187. —, Iconographiadermatologica 
(herausgeg. von Neisser u. Jacobi, Fase. 3—5) 111. —, 
in d. Schwangerschaft 74, Behandlung mit Schwangeren- 
serum 204, 

Hebammen, Leitfaden zur Erlernung d. äusseren u. 
inneren Untersuchung Schwangerer u. Gebärender (von 
Ludtc. Knapp) 222. 

Hefen, pathogene, Neubildung durch solche u. ihre 
Toxine 40. —, Verwerthung vom menschl. Organis¬ 
mus 32. 

Heilgymnastik, aktive u. passive manuelle schwe¬ 
dische b. Kreislaufstörungen 226. 231. 232. 

Heilkunde, Real-Encyklopädie d. gesammten (unter 
Mitredaktion von Theod. Brugsch, herausgeg. von Alb. 
Eulenburg, 4. Aufl., X. Bd.) 105. 

Heilmethoden, physikalisch-diätetische, Fortschritte 
(Taschenbuch von F. Schilling, 10. Jahrg.) 106. 

Heine-Medin’sche Krankheit s. Kinderlähmung, 
spinale u. Poliomyelitis acuta anterior. 

Heissluftbeb andlung , Anwendungsgebiet in d. 
Dermatologie 187. —, phngedänischer Schankerge¬ 

schwüre 63. 

Hemianästhesie cerebralen Ursprungs 169. 

Hemianopsie, topische Diagnose 219. 

Hernien d. Harnblase, paraperitonäale u. extraperito- 
näale 90. 

Herpes gestationis, Behandlung mit Serum gesunder 
Schwangerer 204. 

Herz, Abkühlung dess. 58. —, Aneurysmen d. Herz¬ 
wand 135. 139. —, Arbeiten, neuere über Physiologie 
u. Pathologie dess. (zusammengestellt von Q. Riebcld.) 
1—22. 128—141. 225—235. —, Arrhythmien dess. 
128—134: extrasystolische 128. 129. 132. 133, ver¬ 
schiedene typische 129. 133. 134. —, Asystolie dess. 
22. —, Auskultation dess. 2. 4. 234. —, Beeinträchti¬ 
gung dess. durch Raummangel 11. 16. 17. —, Bewe¬ 
gung u. Contraktion 2. 8. —, Blockerscheinungen an 
128. 131. 132: Bedeutung d. StVschen Bündels für 
132. —, Centren für d. Zustandekommen d. Contrak- 
tionen dess. 132. 133. —, Chirurgie dess. 15. —, Con- 
cretio u. Accretio cordis 135. 138. —, absolute Däm¬ 
pfung dess. 1. 3. —, Degeneration d. Herzmuskels 135. 
139, fettige b. Anämie 11. 15. —, Diagnostik 1.234. 
—, Dilatation dess. 10. 12. 13, nach Infektionskrank¬ 
heiten 10. 13; Symptome u. Therapie 13. —, Disso- 
ciation d. Thätigkeit beider Kammern dess. 22, zwi¬ 
schen Vorhof- u. Kammerthätigkeit 128. 131. (Regula- 
tionsmechanismus b.) 129. 132, 133. —, Einfluss d. Be¬ 
rufsarbeit auf d. Grösse dess. 10. 13, d. Militärdienstes 
10. 13, d. Sports 10. 13, d. Studentenlebens 13. —, Ein¬ 
fluss d. chron. Digitalisbebandlung auf d. gesunde u. 
kranke 135. 139. —, Einziehungen, pluricost&le u. 
systolische (Bedeutung) 135. 138. —, Entwickelung d. 
Herzmuskels 10. 12. —, Fremdkörpereinheilung in 87. 
—, Funktionsprüfung aus d. Schiagvolumen 2. 8. 9.10: 
in d. Sprechstunde 2. 8, im warmen Bade 9. —, u. Ge- 
müth 11.19. —, Geräusche dess., accidentelle b. Schwan¬ 
geren 11. 16; Einfluss d. Lage d.Kranken 2. 4; kardio¬ 
pulmonale 2. 4. 12. 21. —, Hemiextrasystolie dess. 22. 
—, Hemisystolie 22. —, Homogenisation, fibrilläre 185. 
—, Hypertrophie dess. 10. 12. 13: idiopathische 12; 
klinischer Nachweis 12. —, Hypoplasie, angeborene 15. 
—, Hyposystolie dess. 12. 22. —, Innervation durch d. 
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Vagus 27. —, Inspektion d. Herzgegend, Werth 234. 
—, Insufficienz dess. mit Herzjagen u. reflektor. Spei¬ 
chelfluss 20; Therapie b. 225 —235. —, Krampf dess. 
11. 19. —, Luftaspiration in dass. u. deren Behandlung 
87. —, Luxation dass. 12. 20. 21. —, Missbildungen 

134. 136. —, moderne Mittel für 226. 229. —, Myo- 
degeneratio 12. —, Naht dess. b. Verletzungen 86. 
87. —, nervöse Störungen 11. 18. 19. —, Orthodia¬ 
graphie 1. 3, vertikale 1. 3. —, allgem. Pathogenese 14. 
— , allgem. Pathologie 10—20. —, Perkussion dess. 
1, 3: b. Kindern 1. 3; palpatorische 1. 3; d. dem Ster¬ 
num anliegenden Herztheile 1. 4. —, quergestelltes 12. 
—, Resektion d. Herzwand 86. —, fiöntgenographie 
1.3. —, Schallerscheinungen dess., Aufzeichnung 2. 6. 
—, d. Schildkröte. Innervation d. Vorhöfe 32. —, 
Schiagvolumen dess., Einfluss d. Kohleusäurespannung 
d. Blutes auf 32. —, schmerzhafte Sensationen in d. 
Herzgegend 11. 18. —, Spitzenstoss dess., Bestimmung 
1. 4. —, Syphilis dess. 10. 14. —, Teleröntgenographie 
1. 3. —, Ueberdehnung 15. —, Uoberleituugsstörungen 
an 128. 130—134. —, Untersuchungsmethoden 1. —, 
Vergrösserung dess. 10. 12. 13, scheinbare 10. 12. —, 
Verhalten b. Skoliose 214. —, Verkleinerung dess. im 
Stehen 10. 14; Ursachen 10. 13. 14. —, Verlagerung 
u. Formveränderungen 12. 20. —, Verletzungen 10.14 : 
Heilungsvorgänge b. 86; operatives Verfahren b. Schus- 
wunden 86. —, Verletzungen d. rechten Herzohres 87. 
—, Vorhöfe dess., Lokalisation d. linken im Röntgen¬ 
bild 1. 3; Pulsation ders. 2. 7; Verhalten b. Piüsus 
irregularis perpetuus 130. —, Wechselbeziehungen zu 
anderen Organen 14. —, Wirkung d. Chloroforms auf 
244, d. Höhenklimas u. d. Bergsports auf 10. 14, über¬ 
mässigen Sports 57. 

Herzbeutel, Concretio n. Accretio dess. 138. —, In¬ 
tegrität b. Herzwunden 87. —, Obliteration, totale mit 
perikarditischem Reiben 135. 137. 

Herzfehler, angeborene, Symptome u. Sitz 134. 135. 
136. —, Indikation zu künstlichem Abort b. Coropen- 
sationsstörungen 74. —, d. Klappen, angeborene Lücke 
d. Tricuspidalis 136; Darstellung ders. ira Röntgenbild 
1. 3; erworbene 135. 140. 141. 241. 
Herzfehlerzellen im Ham 56. 57. 

Herzgift$, Entgiftung glucosidischer durch Chole¬ 
sterin 244. 

Herzklappen, chronische Veränderungen an 241. 
Herzklopfen, nervöses 19. 

Herzkrankheiten, ätiolog. Bedeutung d. Infektions¬ 
krankheiten 14. 135. 138, organischer Nervenkrank¬ 
heiten 10. 14, d. Stoffwechselstörungen 11. 15. —, 
Athemstörungen b. 12.21. —, Behandlung ders. 225. 
234: mit Aderlass 226. 233, mit Diätkuren 226. 232. 
233, mit Hauskuren 226. 232, medikamentöse 225.226. 
227—230, physikalische 226. 230—232, psychische 

232. —, Blutdruck b. 11. 17. —, chronische 135. 139. 
—, Circulus vitiosus b. 12. 21. —, Diagnostik ders.: 
wichtige Punkte 233. 234. —, Eintritt eines plötzlichen 
Todes b. 12. 21. —, Galopprhythmus d. Pulses b. 12. 
21. —, Heirath b. 12. 21. —, Indikationen u. Contra¬ 
indikation für Salvarsan b. 63. 67. —, im Kindesalter 

135. 139: angeborene u. erworbene 233.234. —, Lehr¬ 
buch von J. Mackenzie über 233. 234, von E. Romberg 

233. —, nervöse Beschwerden b. 234. —, psychische 
Störungen b. 247. —, in d. Schwangerschaft u. im 
Wochenbett 11. 16. —, traumatische 10.14. —, Unter¬ 
suchung Militärpflichtiger auf 17. —, Vorlesungen über 
(von U. Bock) 233. 234. —, Werth d. Lnspektion b. 234. 

Herzneurosen, Aetiologie, Diagnose u. Therapie 11. 

18. 19. —, Cardinalsymptome 18. 
Herzpalpitationen in d. Pubertätszeit, Unterschei- 
scheidung von Wachsthumshypertrophie d. Herzens 17. 
Herzregulator, Indikationen u.Contraindikation 232. 
Herzsilhouette, Grösse b. Kindern u. Beziehungen 
d. Körpergimse zu dieser 1.3; b. Männern u. Frauen 
in verschiedenem Alter 3. —, Veränderungen b. Herz¬ 
fehlern 1. 3. 
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Herzatoss b. Exokardie 2. 7. 

Herztöne, Messung d. subjektiven Stärke 2. 4. —, Re- 
gistrirung ders. 2. 6. 

Heufieber, Ursache u. specifische Behandlung 180. 

Hexamethylentetramin, Durchdringung d. Hirn¬ 
häute b. Darreichung per os 164. 

Uirnnerven, Störungen nach Salvarsaninjektion 64. 
66. 67. 

Hirnpunktiun, diagnost. u. therapeut. Bedeutung 169. 
—, b. intracraniellen Blutungen nach Trauma 211. 

Hirnrinde, Funktionen ders. (von W. r. Bechterew, 
deutsch von R. Weinberg) 221. —, neugeborener Säuge- 
thiere, Erregbarkeit d. motorischen Centren 147. 

Hirn-Rückenmarksklerose, diffuse im Kindes¬ 
alter 246. 

Hirntumoren, Anatomie 167. —, d. Balkens 170. —, 
d. Capsula interna, cerebellare Erscheinungen durch 
Fernwirkung 173. —, im Corpus Striatum 171. —, Dia¬ 
gnostik 168: differentielle 48. 169, lokale 169, specielle 

170. —, primäre epitheliale 177. —, frontale 170. —, 
d. Hirnstamms: Tuberkel 172. —, Indikationen zur 
radikalen u. palliativen Trepanation b. 178. —, d. Klein¬ 
hirns u. ihre Symptome 173. 174. — , klinische u. 
pathologisch-anatomische Befunde b. 178. —, Lumbal¬ 
punktion b. 169. —, metastatische 171. —, beider 
Nuclei caudati (Gumraa) 170. —, d. Occipitaliappens, 
Vortäuschung einer Geschwulst d. hinteren Schädel¬ 
grube 178. —, d Boas 172. —, Prognose operirterl75. 
—, an d. Schädelbasis 171. —, Symptome 169: psy¬ 
chische Storungen 170. 179. —, im Temporalhim 171. 
178. —, d. Thalamus 170. —, Therapie 109. 174. 175: 
Werth einer antiluetischen 175, d. sellaren Palliativ¬ 
trepanation 174. 175. —, d. vierten Ventrikels 172.173. 

H i s t o p i n gegen örtlich umgrenzte Staphy lokokken- 
erkrankung 180. 

Hochfrequenzströme zur Behandlung Herzkranker 
226. 231. 

Hoden, Zwischenzellentumoren 159. 

H o h 1 f u s s, idiopathischer, Entstehung u. Behandlung 216. 

Horngebilde, ektodermale, antigones Eiweiss in 218. 

Hornhaut d. Auges, Durchblutung dura. b. Hämophilie 
97. —, Dystrophie u. ihre Behandlung 263. —, Neu¬ 
bildungen vom Epithel d. Lirabus aus 97. —, erfolg¬ 
reiche Transplantation ders. 97. 

Hüftgelenk, angeborene Luxation, Nachbehandlung d. 
eingerichteten 216. —, intrapelvine Vorwölbung u. 
centrale Pfannen Wanderung dess. 95. 

Humor aqueusd. Auges, Entstehung 97. 

Hydrocele, weibliche durch Uff enbleiben d.Proc. vagi¬ 
nalis peritonei, Behandlung 93. 

Hydrocephalus internus, Differentialdiagnose 246. 
—, b. Tumor d. Glandula pinealis 171. 

Hydrops, kardialer, behandelt mit Digipuratum u. 
Diuretin 225. 228. 

Hyd rotherapie b. Herzinsufficienz 226. 230. 231. 

Hygieine d. Auges, Vorbeugung gegen Augenschädi¬ 
gungen 98. 99. —, Beurtheilung d. Rauch- u. Russ- 
frage 99. —, d. Körperiibungen (von Ford. Hueppe) 107. 

Hypnose, Täuschung u. Wirklichkeit b. 255. —, Unter¬ 
scheidung von Suggestion 68. 69. 

Hypophysenextrakt als Wehenmittel 75.244. —, 
Wirkung b. Herz- u. Gefässstörungen 226. 230, als 
Uterus tonicum 160. 

Hypophysis, Neurochemismus dere. 26. 27. —ope¬ 
rative Erfolge b. Erkrankungen ders. 185. —, Wirkung 
auf d. Pankreas 27. 

Hypophysistumoren ohne Akromegalie, Diagnostik 

171. —, endonasale Operation 174. 175. —, patholo¬ 
gischer Befund b. solch. 178. 

Hysterie, hysterischer Madonnencultus 110. 

Jahres bericht über d. Fortschritte in d. Lehre von d. 
pathogenen Mikroorganismen, umfassend Bakterien, 
Pilze u. Protozoen (herausgegeb. von P. v. Baumgarten 
u. F. Tangl, 23. Jahrg.) 104. 


Idiotie, ätiolog. Bedeutung d. Lues 196. 197. —, amau¬ 
rotische, juvenile Form mit patholog. Befund 52. 

Ikterus, Blutkörporchenresistenz b. 116: b. congeni¬ 
talem hämolytischen (chronischem acholurischem) 117 
bis 123.207. 208, erworbenem hämolytischen 123.124, 
lokalem hämolytischen 119. —, Diagnose d. Ursachen 
d. chronischen 182. —, familiärer 119. 123, hämoly¬ 
tischer 118. 120. —, auf luetischer Basis 196. —, Pro¬ 
gnose u. Verlauf d. hämolytischen (acholitischen) 182. 
183. —, Rolle d. Gallencapillaren b.d. Entstehung dess. 
157. —, Symptome u. Pathogenese d. congenitalen 118. 
119. 120. 121, d. erworbenen hämolytischen 124. —, 
Ursache einer gesteigerten Hämolyse b. 39. 

Immunität, aktive d. Menschen gegen Diphtherie 54. 
—, Bedeutung d. Anaphylaxie b. 152. 153. 238. 239. 
—, Entstehung ders. 33. —, lokale, Nutzbarmachung 
f. d. Praxis 179. 

Infektion, endogene (arteficielle u. spontane) d. weibl. 
Genitalien 72. —, u. Fäulniss im Wochenbett 256.257. 
—, durch Fliegen b. bacillärer Dysenterie 55. —, d. 
Meerschweinchens mit Choleravibrionen 155. 156. —, 
mit Milzbrand 155. —. Problem d. bakteriellen 150 bis 
152. —, puerperale, Diagnose u. Prognose 207. —, 
Rolle d. Ueberempfindlichkeit b. 152. 153. 238. 

Infektionskrankheiten, Blutkörperchen resistenz b. 
d. verschiedenen 116. 117. —, Fibrosis chronica sub¬ 
cutanea nach chronischen, Therapie 55. —, Herzdila¬ 
tation nach 10. 13. —, prolongirto Temperaturerhö¬ 
hungen b. solchen u. ihre Ursache 55. —, Wirkung 
kühler Räume auf d. Verlauf solcher 182. 

Influenza, Krankheiten d. Circulationsapparates b. 14 

Inguinoscrotalregion, Krankheiten ders. u. ihre 
Chirurg. Behandlung auf inguinalem Wege 93. 94. 

Inhalationsapparat, transportabler für Radium¬ 
emanation mit dosirbarer Radiumspeisung 251. 

Intubation, perorale nach Kuhn in d. Nasen-, Rachen- 
u. Mundchirurgie 261. 

Jodismus, patholog. Befund b. Jododenna tuberosum 

165. 166. —, Fall von Jododerma tuberosum bullosum 

166. 

Jododerma tuberosum mit Nephritis 165. 

Jodpräparate, Anwendung u. Resorption d. Jothions 
43. 44: in d. Kinderpraxis 43. 44, in d. Laryngologie 
43. 44. —, Ausscheidung ders. im Harn 43. —, re¬ 
gionär verschiedene Empfindlichkeit gegen 165. —, 
Heilwirkung d.Jodipins b. Lues 43. 44, b. Scharlach 43. 
44; d.Jodivals 43.44. —, Jodtinktur als Desinfektions¬ 
mittel für d. Kriegsfall 79. 80; im Vergleich za Alkohol 
165. —, Methajodcarbon, ein zuverlässiges u. ungefähr¬ 
liches Desinfektionsmittel 165. —, thyreotoxische 

Symptome nach Gebrauch solch. 43. 44, —, Wirkung 
auf d. Herz 229. Wundbehandlung mitNovojodin 165. 

lridochorioiditis serosa chronica nach Eisensplitter 
im Auge 264. 

Iris d. Auges, Bewegungen dere. unter physiolog. u. pa¬ 
tholog. Verhältnissen 46. 47. 

Ischias scoliotica, Entstehung u. Behandlung 49. 

Ischurie, puerperale, Wirkung d. Pituitrin b. 75. 

Isopral als Schlafmittel für Herzkranke 226. 230. 

Jugendfürsorge im Staate New York 99. 

Kälteanwendung, äussere, Wirkung auf d. Magen- 
danntrakt 58. 

Kalium chlorid, Giftwirkung b. Zusatz von Natrium- 
chlorid 236. 

Kalksalze, Abhängigkeit d. Kalkstoffwechsels von d. 
Nahrungszusaminensetzung b. Hunde 235. 237. 

Kampber, Wirkung auf Herz u. Gefässe 229. 

Karell'sche Milchkur, Modifikationen u. erweiterte 
Indikationen 226. 233. 

Katatonie, Prognose ders. 50. 51. —, Varlaufs¬ 

typen 51. 

Kehlkopf, Cysten in dems., ihre Diagnose u. Behand¬ 
lung 185. 186. —, Papillome dess. b. Kindern u. ihre 
Behandlung 261. —, Stimmlippenneubiidungen 185. 
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Kehlsactbildung b. Menschen (Laryngocele ventri- 
oularia), extralaryngeale u. intralaryngeale 83. 84. 

Keilbeinaffektionen, Röntgendiagnostik 60. —, 
Eiterdurchbruch nach d. Orbita 60. 

Keimdrüsen, Funktionsalteration b. Weibe 144. —, 
Hypersekretion ders. als ätiolog. Moment d. Rhachitis 
208. —, Wirkungsweise d. inneren Sekrets ders. 25. 

Kenotoxin Weichardt's in d. Ausathmungsluft 99. 

Keratodermia arsenicalis 192. —, blennorrhagica 193. 
—, maculosa disseminata symmetrica palmaris et plan¬ 
taris 192. 

Keuchhusten, bakteriolog. Befund d. Blutes b. 54. 
—, Nachweis d. Erreger dess. mittels d. Bordet-Oen- 
gou ’sehen Reaktion 180. 

Kinder, Abartung, krankhafte moralische im Kindes¬ 
alter: Heilwerth d. Affekte 52. —, Anwendungsweise 
d. Jothions b. 44. —, Barlow’sche Krankheit ders. in 
Amerika 207. 208. —, Bestimmung d. Geschlechts vor 
d. Geburt nach d. Zahl d. Herztöne 258. —, Hautgan¬ 
grän b. 191. —, Herzkrankheiten, angeborene u. er¬ 
worbene ders. 135. 139. 233. 234. —, diffuse Him- u. 
Rückenmarkssklerose b. 246. —, Larynxpapillome ders. 
u. ihre Behandlung 261. —, Magenfunktion ders., Un¬ 
tersuchung mit Probefriihstück 79. —, Sterblichkeit in 
d. ersten Jahren u. ihre Ursachen 208. 

Kinderheilkunde, therapeut. Taschenbuch für d. 
Kindcrpraxis (von B. Salge, 5. Aufl.) 106. 

Kinderlähmung, spinale, epidemisches Auftreten in 
Bristol (Verlauf) 244; meningeale Symptome u. Ver¬ 
lauf 245. — S. a. Poliomyelitis acuta anterior. 

Kindesmord, zur Lehre von (von Alb. Haberda) 224. 

Kleinhirntumoren, Behandlung 173. —, Cysten 

173. —, Diagnose u. Symptome ders. 173. —, Gliome 
J73. 177. —, im Klein hirnbrücken Winkel 173. 174. 
—, Tuberkel 173. 

Klimakterium, Herzstörungen in 11. 16. —, b. 
Manne 51. 

Kniegelenk, Eröffnung mittels neuen schonenden 
Verfahrens 95. —, Verletzungen u. Behandlung d. ge¬ 
wöhnlichen 216. 

Knochen, durchbohrende Gefässkanäle d. Knochen¬ 
gewebes 37. —, Halisterese u. Dystrophie ders. 37. 
—, Mineralgehalt ders. b. sogen. Spätrhachitis 258. 
—, aseptische Nekrose ders. 37. —, freie Transplanta¬ 
tion dore. 3G. 260. 

Körperformen, äussere d. Menschen, Zustandekom¬ 
men (von E, Qaupp) 103. 

Körpergewicht, Wirkung einerHg-Kur auf 198.200. 

Körpergrösse, Beziehungen zur Herzgrösse b. Kin¬ 
dern 1. 3. 

Körpertemperatur, Ahsinken im Magen b. äusser- 
licher Kälteapplikation 58. 

Kopfschmerz, muskulärer, Wesen u. Behandlung 46. 

Krämpfe nach orthopädischen Operationen, Entstehung 
215. 

Krankenpflege, chirurgische (LeitfEiden von John 
Blumberg, mit Vorwort von 0. Hildebrand) 110. 

Kreislauf, Einfluss d. Radiumemanation 251. —, kleiner 
b. Herzkrankheiten 12. 21. —, künstliche Verkleine¬ 
rung dess. als Heilmethode 58. —, Wirkunggashaltiger 
Bäder auf 58. 

Kreislaufstörungen, Wirkung CO,-haltiger 8ool- 
bäder 226. 231. 

Kreuzschmerzen, epidurale Injektion von Kochsalz¬ 
lösung b. 68. 

Kriechübungeu, Einfluss auf d. lordotische Albumin¬ 
urie 251. 

Kriegschi rurgie, Bebandlungd.Schädelverletzungen 
in d. Sanitätsformationen d. Front 211. 

Kropf, operative Behandlung dess. u. deren Resultate 84. 
—, Dingnose dess. mittels Tracheoskopie u. Böntgeno- 
graphie 84. —, retrovisceraler mit Halskyphose u. la¬ 
terale Nebenkröpfe 211. — S. a. Strumektomie. 

Kropfherz, Pathogenese u. Bymptome 11. 16. 
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Krustazeen, Verhalten niederer gegenüber Bakterien 
im Wasser 100. 

Kyphose, angeborene, Oasuistik 213. —, d. Halswirbel¬ 
säule b. retropharyngealer Struma 211. 

Lamina kt omie auf Grund typischer Wurzelsymptorae 
176. —, Indikationen u. Erfolge 212. —, unter Supra- 
reninanämie 211. 

Laparoto mie, Asepsis b. 69. 

Laryngologie, Bewerthung d. Jothions in 43. 44. 

Leber, Hämolyse d. Blntes in ders. 145. —, primärer 
Krebs ders. 242. 

Leberatrophie, akute gelbe auf luetischer Basis 196. 
197. 

Lebercirrhose, Entstehung d. Ascites b. 38. 

Lecithin, physikalisch-chemische Eigenschaften von 
Emulsionen u. Eiweissmischungen mit 142. —, Ver¬ 
fahren mit Lecithin nach Fromme zur Unterscheidung 
virulenter u. avirulenter hämolytischer Streptokokken : 
Diagnose u. prognostische Bedeutung b. Puerperal¬ 
infektion 207. 257. 

Lendenmuskeln, Resorption aus dens. u. ihre Ver¬ 
wendung zu Salvarsaninjektionen 161. 

Lepra, Behandlung ders. mit Nastin (Erfolge) 56, mit 
Salvarsan 63. 68. —, Complemenlbindung d. Blutes b. 
56. —, Cultivirung d. Bacillen ders. u. Uebertragung 
auf Thiere 56. —, Vorkommen, seltenes von Krebs b. 
56; Vorkommen u. Bekämpfung in Bosnien u. Herze- 
govina 181. 

Leptomeningen, Permeabilität, besond. für Hexame- 
thylentetramin 164. 

Leukämie, ßlutviskosität b. 182. —, Ikterus b. 123. 

Leukocyten, extracelluläre Wirkung (Aphagocydie) 34. 

Leukocy tenextrakt, Darstellung u. Wirkung b. in¬ 
fektiösen Processen 243. 

Leukocytose b. Behandlung Luetischer mit Queck¬ 
silber 199. 200. —, diagnostische u. prognost. Bedeu¬ 
tung d. entzündlichen 240. —, künstlich erzeugte b. 
Paralytikern, Wirkung 248. 

Leu koderma, syphiliticum, Ei nflussd. Lichtes auf 187. 
196. 197. —, Ueberempfindlichkeit d. Haut b. 188. 

Leukodiagnose nach Aehard 182. 

Lichtbehandlungd.Allge meinerkrankungen mit ultra¬ 
violettem Quarzlampenlicht 57. —, d. Erysipels nach 
Finten 180. —, d. Leukoderma syphiliticum, Verhalten 
d. Pigmentbildung d. Haut b. 187. 

Licheni fikation, weisse, Wesen ders. 189. 

Ligamente d. Uterus, Verkürzung b. Prolaps u. Retro- 
version nach IE. M. Polk 255. 

Ligatur tief liegender Venen 69. 

Lingua geographica hereditaria, patholog. Befund 186. 
187. 

Linse d. Auges, biolog. Stellung d. Linseneiweisses 218. 
—, iufektionsbefördernde Wirkung d. Linsen Substanz 
218. 

Lipoide, Chemie u. Biochemie ders. (von Ivar Bang) 
102. 

Li pom e d. Samenstrangs n. präperitonäale 93. 

Littro’sche Drüsen, gonorrhoische Entzündung 88. 

Lochiometra, fötide als Todesursache 77. 

Luftaspiration, Freilegung d. Herzens mit Aspira¬ 
tion d. Luft aus d. rechten Herzhälfte 87. 

Luftcorapressor, Erfolge b. d. Krankenhausbehaud- 
lung 80. 

Luftinjektion, intravenöse, Wirkung 101. 

Luftverunreinigung durch Rauch u. Ross, Schäd¬ 
lichkeit 99. —, Wirkung d. Luftozonisirung b. 101. 

Luftwege, obere, Erkrankungen ders.: Diagnose 60, 
syphilitischer 196.197. —, Fremdkörper in dens. 186. 
—, Sklerom ders.: Behandlung 186, Zunahme dess. in 
Ostpreussen 186. —, Spirochaeten in 35. 

Lumbalanästhesie, Verhalten d.Blutdrucks b. Adre¬ 
nalinzusatz zum Anaestbeticum 80. 

Lumbalpunktion b. Hirntumoren 169. 
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Lungen, Echinococcus d. rechten mit Heilung 85. —, 
Einfluss d. Herzaktion auf 15. —, Gangrän, metapneu¬ 
monische 85. —, primärer Krebs (Histologie) 242. 
—, Schwellung ders., Entstehung 38. —, Starrheit 

ders., Athmung b. 38. —, Syphilis ders. 196. 197. —, 
Verletzungen, Behandlung 85. 80, operative d. Schuss¬ 
verletzungen 85. 

Lungenabscess durch Fremdkörper85, nach vereiter¬ 
tem Leberechinococcus 85. 

Lungenödem mit paroxysmaler Blutdrucksteigerurig 
11.17. 

Lungentuberkulose, Herzaffektionen b. 10.15. — , 
Schwangerer, künstlicher Abort b. progredirender 74. 

Lupus, Unterscheidung von tertiärer Lues 196. 197. 

Luxationen im Hüftgelenk, angeborene, Fixation d. 
eingerenkten Beins b. 216. —, Prognose d. L. huraeri 
u. L. antibrachii posterior 262. —, d. Radius b. patho¬ 
logischem Cubitus valgus 262. —, im Schultergelonk, 
Funktionsstörungen nach eingerichteten 215. 

Lymphe, Fortbewegung in d. Lymphgefässen 144. —, 
Uebertritt ultramikroskopischer Theilchen aus d. Blute 
in 144. 

H äusecarcinom , Uebortragung auf neugeborene 
Thiere 40. 

Magen, Funktion b. Kindern: Untersuchung mittels 
Probefrühstück 79. —, Neurologie des». 27. 28. 

Magnesia, Stoff Umsatz im Körper 235. 

Mngnete zur Extraktion von Fremdkörpern aus d. Auge, 
neues Modell 264. 

Malaria, Behandlung mit Ekrlick-Haia 606 (Salvarsan) 
45. 162; Resistenz gegen Chinin nach solch. 162. —, 
Bekämpfung durch Abfangen d. Mücken 250. —, Herz¬ 
affektionen b. 14. —, schwarzes Pigment im Urin b. 
250. —, prophylaktische Maassnahmen b, d. Epideraio 
in Algier 1909 54. —, Wassermann -Reaktion b. 54. 

Malleol arf rakturen, Behandlung nach Lexer 'schein 
Verfahren 94. 

Maltafieber, Behandlung mit Methylenblau 162. 

Masern. Auftreten u. diagnost. Bedeutung d. Knplik'- 
schen Flecken 180. 

Massage d. Darms b. Herzkranken 226. 232. —, Indi¬ 
kationen für d. Hochdruckmassage 80. 

M astoidi tis. akute, Diagnose 262. 

Mechanotherapied. Herzkrankheiten 226. 231. 

Mediastinum, Beziehung zur Herzform 11. 15. —, 
Kranbheitsbilder dess. 250. 

Medicin, Fischer’s Kalender für Mediciner (horaus- 
gegeb. von J. Bierbach , 23. Jahrg.) 106. —, Klassiker 
ders. (herausgegeb. von Karl Stidhoff) 112. —, ge¬ 
richtliche, Beiträge zu (herausgegeb. von Alex.Ko- 
lisko) 224; Geschichte d. Wiener Lehrkanzel für (von 
A. Haberda) 224. —.interne, Indikationen für Pan- 
topon in ders. 244; Leitfäden d. prakt. Medicin von 
Georg Zülzer (herausgegeb. von Bockenheimer, 3. Bd.) 
104; Theorie u. Praxis (Lehrb. von Erich Kindborg, 
1. Bd.) 104. 

Medulla oblongata, Veränderungen b. Beriberi 56. 

Meinen a neonatorum, Behandlung mit direkter Blut¬ 
transfusion 208. 

Melancholie, heutige Anschauung über (von A. Hoche) 
108. 

Melanosarkom d.Haut, Beziehungen zum Naevus 252. 
—, im Ovarium, gleichzeitige Entwickelung mit I>eber- 
krebs in d. Schwangerschaft 73. 

Meni ngitis cerebrospinalis epidemica, Behandlung mit 
Heilserum 53. —, eiterige mit septischen Erschei¬ 
nungen, Erreger ders. 36. —, serosa, anaphylaktische 
Erscheinungen nach d. Serurabehandlung ders. 48; 
unter d. Bilde hypophysärer Erkrankung 48; Therapie 
ders. 169; Unterscheidung von Hirntumor 169. —, 
spinalis purulenta im Anschluss an Wirbelosteomyelitis 
213. —, syphilitica, Formen ders. u. ihre Behandlung48. 

M eningoenceph al itis, pathologische Anatomie 48. 

Mesenterium, Gefässverschluss u. seine Symptome 38. 
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Metacarpalfrakturen, Diagnose u. Behandlung 95. 

Metalle, colloidale, physikalisch-ohemische Eigenschaf¬ 
ten u. pharmakologische Wirkungen 163. 

Methylenblau, Wirkung b. Maltafieber 162. 

Mikroorganismen and. Digitalisblättern u. ihre zer¬ 
setzende Wirkung auf d. Infus 162. —. Jahresber. üb. 
d. Fortschritte in d. Lehre von d. pathogenen (heraus¬ 
gegeb. von P. v. Baum garten u. F. Tangl, 23. Jahrg.) 
104. —, allgemeine Mikrobiologie, Stoff- u. Kraft- 
wechsel d. Kleinwesen (von W. Kruse) 104. 

Milch, Eiweisskürper in d. Kuh- n. Frauenmicb, che¬ 
mische u. biologische Differenzirung 24. —, von euter¬ 
kranken Kühen, Gehalt au Srhanlinger-En zym 220. 
—, Gerinnung nütLab b. verschiedener Temperatur 23. 
—, Idiosynkrasie d. Säuglinge gegen Kuhmilch 258. 
—, Karell -Kur mit 58, bei Herzkrankheiten 226. 233. 

Milch pumpe nach Jaschke, Vereinfachung 78. 

Milchzucker, Bedeutung in d. Kinderernährung 258. 

Milz, Bau d. capillaren Venen (Milzsinus) 24. 

Milzb rand, Aetiologie (von Jlob. Koch, eingeleitet von 
M. Ficker) 112. —, Behandlung mit Pyocyanase 243. 
—, Epidemie durch Infektion mit Fellen 181. —, In¬ 
fektion mit 155. —, Wirkung d. Formaldehydein- 

spritzungen gegen 45. 46 

Milzbrandbacillen, Schutzwirkung d. Kapseln b. 35. 

Mineral wässor, kohlensäurehaltige, Wirkungb. Herz¬ 
störungen 226. 231. 

Mitbewegungen unter physiologischen u. pathologi¬ 
schen Verhältnissen 46. 

Mitosen, Verhalten b. gutartigen papillären Epithe¬ 
liomen 241. 

Mitraliusufficienz, Geräusch b. 140. 

Mitralstenose, Differentialdiagnose 241. —, Fehl¬ 
diagnosen (Gründe) 135.140. —, Geräusche b. 135.140. 
—, Lähmung d. 1. Vorhofs b. 135. 140. —, Pathogenese 
u. Symptome ders. 135. 140. —, perkutorische u. or- 
thodiagraphisclie Herzsilhouette b. 135. 140. —, reine 
(Vorkommen) 140. 

Morphaea guttata. Form u,Lokalisirung d. Flecken 192. 

Mortalität d. Säuglinge, Ursachen ders. 208. 

Mundhöhle, Reinigung ders. 56. —, syphilitische Ef- 
florescenzen ders., Spirochaeten in dies. 35. 194. 

Muskeln, Beziehungen d. glatten Muskelgewebes zu d. 
elastischen Gewebe 241. —, Eigenperiode d. quer¬ 

gestreiften Schildkrotenmuskeln b. partieller Durch- 
strömung 237. —, Einfluss d. Rhythmus d. Reize auf 
d. Arbeitsleistung 31. —, Erhöhung d. Leistungsfähig¬ 
keit durch Hebung 99. —, Ersatz gelähmter durch be¬ 
nachbarte gesunde 217. —, autonom innervirte: elektro¬ 
motorische Wirkungen im Zustand tonischer Contrak- 
tion 31; Aktionsströme d. Uretennuskulatur32; Einfluss 
d. Vagus u. Sympathicus auf d. Tonusschwankungen d. 
Vorhöfe d. Schildkrötenherzens 32. —, Verhalten d. 
Purinbasen in dens. während d.Arbeit23. —,Vertheilung 
d. Extraktionsstoffes in quergestreiften 23. —, Wärme¬ 
produktion h. Contraktion ders. 31. —, Wirkung d.Ta¬ 
bakrauchens auf 99. 

Muskelatrophie b.Neurofibromatosis universalis 169. 
—, neurotische mit bulbären Veränderungen 49. 50. 
—, spinale progressive vom Typus Duchenne-Aran, 
Rückenmarksveränderiuigen b. 50. 

Muskel contraktur d. Bicops b. einem Luetischen 
196. —, ischämische Entstehung u. Behandlung 81. 

Muskeldystrophie, Beziehungen zu Psychosen 50. 

Muskele rregung, elektrische. Summation von 
Zuckungen b. verschieden starken Reizen 149. 

Muskellähmung b. Hämoglobinurie 125. 127. 

Muskelzellen, Einwirkung d. Calciumionen auf 30. 

Myasthenia gravis mit Störungen d.Sensorium (Neuro- 
myasthenia gravis) 245; progressive nach Erb-Gold- 
flam 245. 

Mycosis fungoidea an d. Augenbrauen u. Ohrläppchen, 
auf d. einen Seite einen Naevus angiomatosus vortäu¬ 
schend 251. —, Gewebs- u. Blutveränderungen b. 62. 
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Myelitis, akute disseminirte, Unterscheidung von 
Rückenmarksgeschwulst 176. 

Myelome, multiple, Urinbefund b. 62. 

Myodegeneratio cordis 10. 12. 

Myokarditis, akute nach Infektionskrankheiten 135. 
138. —, Behandlung ders. 135. 138. 139. —. chro¬ 
nische nach Rheumatismus d. Kinder 135. 139; Sym¬ 
ptome 139. —, degenerative 135. 139. —, Homogeni- 
sation b. 185. —, durch übermässigen Sport 57. 

Myositis ossificans. Entstehung: periostale u. musku¬ 
läre Theorie 82. —, nach Traumen, b. Frakturheilung 
u. Arthropathien 83. 

Myxödem, Entstehung durch Ausfall d. Schilddrüsen¬ 
sekretion 38. 

Nabelschnur, Spirocbaeten in ders. b. luetischen 
Föten 194. 195. 

Nährboden, Dieudonnf scher,differentialdiagnostische 
Verwendung b. Bakterienculturen 157. 

Naevi, Ausbreitung d. systcmatisirten 188. —, Behand¬ 
lung durch Kälte mit Kohlensäure 188. —, Lokalisation 
u. Histologie d. systematisirten 188. 

Nagelextension b. Frakturen d. Extremitäten 94. 

Narben, Histologie ders. 190. 

Narcotica, Beeinflussung ders. durch Antipyretica 42. 
—, d. Fettreihe, gegenseitige Beeinflussung zweier b. 
intravenöser u. b. subcutaner Injektion 42; Gewöhnung 
an 42. —, Verstärkung d. Wirkung verschiedener 43. 

Narkose mit Chloroform, Spättod nach 43. —, durch 
Injektion von Pantopon-Scopolamiu 43. —, mittels 
Suggestion 68. 

Nase, Granulosis rubra ders. u. ihre Behandlung 186. 
—, Spätsyphilis ders. u. ihre Bekämpfung 195. 

Nasen-, Rachen- u. Kehlkopf krankheiten, 
therapeut. Taschenbuch (von A. Roscnbcrg) 106. 

Nas ti n. Versuche mit dems. b. Lepra u.deren Erfolg56. 

Natrium, diamidophenylmercuridioarbonsaures, bioche¬ 
mische Eigenschaften 242. —, nucleinicum, Wirkung 
b. d. progressiven Paralyse 53. 

Nebennieren, Cbromogene u. blutdruckhorabsetzonde 
Substanzen aus d. Kapseln ders. 27. —, sekretorische 
Nerven ders. 27. 

Nebennierenextrakt, kreislaufanaleptische u. tele- 
hämostyptische Wirkung dess. 44. —, Wirkung auf d. 
Pankreas 27. — S. a. Adrenalin. 

Nephritis, chronische luetische, Behandlung mit grauem 
Oel 196. 197. —, chronische Schwangerer, Indikation 
zu künstlichem Abort 74. —, Herzhypertrophie b. 11. 
16. —, Viskosität d. Blutes b. 182. 

Nerven, Entgiftung von Strychnin u. Cocain durch 
periphere 150. —, Ermüdbarkeit markhaltiger 149. 

Nervenkrankheiten, Diagnostik (von L. E. Breg- 
mann) 108. —, Einfühlung in d. Lehre von (von Th. 
Becker) 108. —, Herzstörungen b. 10. 14. —, Indika¬ 
tionen fürSalvarsan 64.67. —, Werth d. Wtissermann- 
Reaktion b. 166. 

Nerven reizung, elektrische, Beeinflussung d. pri¬ 
mären Färbbarkeit u. d. Leitungsfähigkeit d. polari- 
sirten Nerven durch d. den Strom zufuhrenden Ionen 
148. —, d. durchschnittenen Kaltfrosclmerven 236. 
—. experimentelle Prüfung d. Nernst 'sehen Theorie 
147. 

Nervensystem, vegetatives, Erregbarkeitsänderung 
durch Kalkentziehung 149. 

Netzhaut d. Auges, Cystenbildung 263. —, Lochbil¬ 
dung in d. Fovea centralis 263. 

Neugeborene, Bekämpfung d. Scheintodes ders. 78. 
—, Blutkörperchenresistenz b. 116.117: b. congenitalem 
Ikterus 117. 118—121.207.208. —, Ernährung, künst¬ 
liche mit Eiweissmilch 78, natürliche 78. —, luetische, 
Spirochaetengehaltd. Organe ders. 194.195. —, Melaena 
ders., Behandlung mittels direkter Bluttransfusion 208. 
—, Wirbelsäulendefekt b. einem Neugeborenen 238. 

Neuralgie d. Gelenke, Diagnose u. Therapie 250. 

Neurasthenie, Behandlung sexueller mit Adalin 243. 
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Neurodermatitis alba, Wesen u. Entstehung 189. 

Neurofibromatosi8, Casuistik zu 250. —, d. Hirn¬ 
nerven unter d. Bilde d. amyotropbischen Lateral¬ 
sklerose 169. 170. 

Neuromyasthenie nach Tüney-Smith, Symptomen- 
complex 245. 

Nicotin, Wirkung auf d. Sekretion d. Pankreas u. d. 
Leber 160. 161. 

Nieren, Dekapsulation b. Eklampsie 206, ohne Erfolg 
b. puerperaler 257. —, infarktähnliche Nekrosen ders. 
b. Eklampsie mit Harnverhaltung 205. —, angeborene 
Verlagerung in’s Becken b. einer Graviden 256. —, Wir¬ 
kung d. Salvarsans auf 243. 

Nierengeschwülste, Epitheliom mit Metastase im 
Occipitalhirn 171. 

Nitrite, Bildung solcher von Bakterien 156. 

Nitroglycerin zur Behandlung d. Herzschwäche 226. 
230. 

Noma nach Dysenterie mit Ausgang in Heilung 249. 

Nuclease, Gehalt menschlicher u. thierischer Organe 
an 143. 

Nucleinsäure, therapeut. Injektionen b. progressiver 
Paralyse 248. 

Nystagmus mit Blicklähmung b. Kleinhimtumoren 
174. —, calorischer b. Gehirnkranken mit Bewusstseins¬ 
störungen 168. 

Oberkieferhöhle, Punktion (üble Zufälle) 60. 

Oberschenkel, patholog. Aussenrotation u. ihre He¬ 
bung 216. 

Ochronose, Harnbeschaffenheit b. 58. 59. 

Oculomotoriuslähmung nach Salvareaninjektio- 
nen 66. 

Ledern an Armen u. Händen mit Beginn d. Menopause 
189. —, Wasserbindung d. Körpers in 113. 114. 

Ophthalmie, sympathische, BeziehungenzurFerment- 
wirkung am Auge 263. 

Opiumalkaloide, Empfindlichkeit verschieden alter 
Thiere gegen 42. —, Wirkung combinirter 42. 

Opsonine zur Behandlung von Hautkrankheiten 60. 

Opticusatrophie, Anwendung von Salvaraan b. 67. 

Opticuserkrankung, Verhalten d. Gesichtsfeldes b. 
219. 

Orbita, Empyem durch Zahncaries 60. 

Organextrakte, mydriatische Wirkung 37. —, try- 
panocoide Eigenschaften 33. 

Orthodiagraphie d. Herzens 1. 3: vertikale 1. 3. 

Orthopädie, Krampfanfälle nach orthopäd. Opera¬ 
tionen 215. 

Osteogenesis imperfecta ( Vrolik ), Unterscheidung von 
Chondrodystrophia foetalis 260. 

Osteonialacie, Erfolg d. Organotherapie b. 254: d. 
Adrenalineinspritzungen 254. 

Osteomyelitis d. Oberkiefers 60. —, d. Wirbel, Dia¬ 
gnose u. Therapie 213; akute d. 7. Brustwirbels im An¬ 
schlüsse an einen Nackenfurunkel 262. 

Osteopathie im Quaternärstadium d. Syphilis ( Qaueher) 
196. 

Ozonisirung d. Luft eines Raumes, hygieinischer 
Werth 101. 

Ovarium, Abscesse, Ursache u. histolog. Befund 72. 
—, Ganglienzellen in dems. u. ihre Struktur 160. —, 
interstitielle Drüse in: anatom. Befund 254, b. ver¬ 
schiedenen Thierarten 26. —, wirksame Substanzen 
dess. 26. 

Pachydermie d. rothen Blutkörperchen, Zusammen¬ 
hang mit d. Resistenz ders. 113. 115. 

Pachymeningitis (Port), diagnost Bedeutung d. 
Cerebrospinalflüssigkeit b. 49. 

Pankreas, luetische Erscheinungen 196. 197. —, Ne¬ 
krose dess. (Entstehung) 39. 

Pankreatitis, chronische, Entstehung 39. —, hämor¬ 
rhagische durch tryptische Wirkung 39. —, b. Pfort¬ 
aderstauung 39. 
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Pantopon (Sahli), Anwendung u. Wirkung 243: in d. 
Goburtshülfe 244, in d. inneren Medicin 244, in d. 
Psychiatrie 43. —, Combination mit Secacomin u. 
deren Erfolg 244; mit Scopolamin (verstärkte Wir¬ 
kung) 43, 

Paralyse, progressive, ätiolog. Bedeutung d. Syphilis 

196. —, im Anschluss an Unfall 53, unter d. Anfangs- 
erscheinungen d. Hysterie 247. —, Hamreaktion mit 
Liquor Bellostii b. 53.247. —, historische Stellung ders. 
247. —, juvenile, Entwickelungsstöningun d. Gehirns 
als Ursache 52, Verlauf u. patholog. Befund 247. —, 
Polynucleose im Liquor cerebrospinalis b. 247. —, Pro¬ 
gnose dors. 248. —, therapeutische Beeinflussung ders. 
durch künstlich erzeugte Leukocytose 248. (mit Arseno- 
phenylglycin) 248, mit Natrium nucleinicum 53, durch 
Nucleinsaureinjektionen 248, durch Tuberkulinmjek- 
tionen 248. —, HTwsermarm-Heaktion d. Blutes u. d. 
Liquor cerebrospinalis b. 47. 

Paralysis agitans im jugendlichen. Alter 246. —, 
Haltungsanornalien b. 246. —, Monographie ders. (von 
Kurt Mendel) 108. —, Symptomenbild ders. 246. 
Parotitis, primäre eiterige d. frühen Säuglingsalters 79. 
Pectoralfremitus s. Stimmfreraitus. 

Pemphigus syphiliticus localis b. Erwachsenen 196. 

197. 

Porikarditis, chronische adhäsive 137. 138. —, exsu¬ 
dative: klin. Bild 134. 137; Complikationen 134. 137; 
Differentialdiagnose von Hcrzdilatation 134. 137: eite¬ 
rige b. Kindern 134.137; luetische 134.137. —, tuber¬ 
kulöse 134. 137, b. alten Leuten 134. 137; mit Gehirn¬ 
embolie nach Punktion ders. 134. 137. 

Peritonitis, postoperative mit Diarrhöe 70. —, Vis¬ 
kositätsbestimmungen d. Blutes b. 209. 210. 
Peroxydasen, Beziehungen zu anorganischen Kataly¬ 
satoren 235. 

Pest, Aufbewahrung von Pestmaterial zu diagnostischen 
Zwecken 35. —, Beobachtungen b. einer Epidemie in 
Deutsch-Ostafrika 249. 

Pfannenwanderung, centrale doppelseitige u. ein¬ 
seitige, Entstehung 99. 

Pharmakologie d. Uterustonic« 160. 

Pharmakopoe d. Vereinigten Staaten Amerikas für 
1907 (von M. 0. Matter u. M. J. Wilbert) 221. 
Phagocytose b. Blutarmuth 240. —, d. rothen Blut¬ 
körperchen 34: Rolle d. Alexine b. 239. —, Mechanis¬ 
mus ders. 34. 

Phonokardiographie, Methoden 2. 6. 

Phosphor, Stoffwechseluntersuchungen über 22. 
Phosphorsäure, Stoffumsatz im Körper 235. 
Phrenokardie. Formen u. Symptome 11. 18. 
Physiologie, Handhuch d. physiolog. Methodik (von 
Hob. Tigerstedt, II. Bd. 4. Abth. u. III. Bd. 1. Abth.) 
103. —, d. Kalt-Frosches, Beiträge von R. Dritter u. 
Ixuo Koike 236. 

Physostigmin, Wirkung auf d. Uterusmnskulatur 160. 
Pigmentirung d. menschlichen Haut 236. 
Pigmentzellen in d. Fischhaut, Beziehungen zu d. 

Augen 145; Innervation ders. 145. 

Pilocarpin, Wirkung auf d. Uterus 160. 
Placentarserum, Wirkung auf menschliche Carcinom- 
zellen 41. 

Plastik b. Defekten d. Brusthaut 87. —, freie b. Kno¬ 
che ndefekten 260. 

Plattf uss, Scoliosis ischiadica b. 214. 
Plektrophon,ein Plessimeter zur Bestimmung d. dem 
Sternum anliegenden Horztheile 4. 

Pleuritis b. akuten Herzkrankheiten 10.15. —, hämor¬ 
rhagische traumatische, Blutbeschaffenheit b. 119. 
Pneumatosis cystoides, Vorkommen b. Menschen u. 
Entstehung 39. 

Pneumonie, Herzaffektionen b. 10. 15. —, Ikterus b. 

119 . 

Poiciloderm ia atrophicans vascularis, Krankheit.sbild 
189. 


Poliomyelitis acuta anterior, Bedeutung gesunder 
Bacillenträger b. 244. —, experimentelle Erzeugung 
ders. b. jungen Affen 36. —, serologische Befunde b. 
244. 245. —, Symptome u. Verlauf 245. 

Polycythämie b. paroxysmaler Hämoglobinurie 125. 

Pons eerebri, Abscoss in dems. mit Faeialisparalyse 172. 
—, Tumoren dess., Diagnose u. Symptome 172. 

Pott'scher Buckel, neues Zeichen ( Angelescu ) für 
d. Diagnose beginnender 214. —, Redressement dess. 
(Resultate) 214. 

Präcipitine, Bedeutung in d. Medicin (von J. Leuche 
u. M. Wassermann ) 104. 

Primäraffekt d. Syphilis, Sitz u. Auftreten 196. —, 
Thorapie b. 198. 199. 

Prodigiosumculturen, Art u. Herkunft d. flüch¬ 
tigen Basen 154. 

Prostata, Absces.su ders.: Harnverhaltung durch 91. 
—, Carcinom ders.: Diagnose u. Behandlung 92. —, 
Hypertrophie dors.: Darstellung im Röntgenbild 91 ; 
Dilatation d. Prostata b. 92. —, Prostatektomie, Indi¬ 
kationen 91. 92; perineale mit lateraler Incision 92. 

Pruritus ind.Schwangeischaft, SerumbehandluDg204. 
—, vulvae, Behandlung mit epiduralen Einspritzungen 
Schleich'scher Lösung 201. 

Psüudomcnstruation, Wesen u. Vorkommen ders. 
254. 

Pseudoperiostitis angioneurotica d. Thorax, Sym¬ 
ptome 11. 18. 

Pseudotumoren, recidivirende d. Gehirns, Diagnose 
169. 170. 

Psychiatrie, Anwendung d, Pantopon in 43. —, The¬ 
rapie für prait. u. Irrenärzte (von Wern. H. Becker) 
221. 

Psychoanalyse, Centralblatt für (redig. von Al fr. 
Adler u. Wilh. Stckel, 1. Jahrg., 1. u. 2. Heft) 109. 

Psychologie d. hysterischen Madonnencultus 110. 

Psychosen b. Alkoholikern U. Departements Var 220. 
—, Anwendung d. Adalin b. Erregungszuständen 243. 
— , Erhängen Geisteskrankor (Ca.suistik) 247. —, b. 
Herzkranken 247. —, b. Hirntumoren 170. 179. —, 
traumatische (Coucussionspsychosen) 52. —, Wasser - 
mann -Reaktion b. 47. 

Puerperalfieber, anaerobe Blutculturen b. 256. 257. 
—, bakterielle Lochien- u. Blutuntersuchung (diagnost. 
u. prognostischer Werth) 207. —, saprisches u. sep¬ 
tisches 207. 

Puerperium, Gallensteinsymptome in 203. 204. 

Pulmonalstenose, angeborene mit Septumdefekt, 
Symptome u. Diagnose 134. 135. 136. 

Puls, Arrhvthmieformen 129. 133. 134: Ltieiani'&che 
Perioden 133 ; mit subjektiven Sensationen 133. —, Be¬ 
stimmung d. Ilerzarheit aus d. Schlagvolumen 8. 9. 10. 
—, b. paroxysmnler Tachykardie 20. —, Zustandekom¬ 
men d. Galopprhythmus 12. 21. 

Pulsus alternans: Differeutialdiagnose vonExtrasystolie 
130; Entstehung 128.130; experimentell erzeugter 128. 
130, durch Digitalis 130; mit conticuirlicher Herz- 
bigeminie 128. 130; Wesen dess. 128.130. —, exspira- 
tione intermittens b. Aortenaneurysma 11.18. —, hemt- 
alternans 22. irregularis perpetuus: Ausgangspunkt 
d. Herzreize b. 128. 129; auf d. Elektrokardiogramm 
128. 129; Ösophageale Registrirung 130; Verhaltend. 
Vorhöfe d. Herzens b. 130. 

Punktion d. Oberkieferhöhle, üble Zufälle b. 60. 

Pupillen, mydriatisehe Wirkung von Organextrakten 
u. -flüssigkeiten auf dies. 37. —, Physiologie u. Patho¬ 
logie d. Bewegungen ders. 46. 47. 

Pupillarreflexe, Entwickelung b. neugeborenen 
Thieren 147. 

Pupillenstarre (Argyll Robertson sehe) b. meta- 
syphilitischen Krankheiten 166. 

Purinbasen d. Muskeln, Verhalten während d. Arbeit 
23. —, Verhalten b. vermindertem Oxydationsproeess 
im Körper 235. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



360 


Sach-Register. 


Purpura, chronische angiosklerotische mit Intestinal¬ 
blutungen 191. 

Pustula maligna, Symptome u. Therapie 181. 

Pyocyanase zur Behandlungd. Milzbrandes 243. 

l’y osalpinx, gonorrhoische 72. 

Pyovarium, Entstehung 73. —, Histologie 72. 

Quecksilberverbindungen, Anwendungsmethoden 
b. Syphilis 198—200. —, aromatische, biochemische 
Eigenschaften 242. —, Ausscheidung d. Quecksilbers 
b. Injektion 198. 200. —, Einfluss auf d. Körpergewicht 
198. 200. • -, Reaktionserscheinungen b. Injektionen 
mit 198. —, Todesfall durch Behandlung mit grauem 
Oel 199. 200. 

Rachenkrankhoiten, Pathologie u. Therapie (von 
Alb. Rosenberg) 107, —, syphilitische 196, Bekämpfung 
ders. 195. 

Radikaloperation, abdominale, Wundversorgung 
b. 69. 

Radium in d. Biologie u. Medicin (von E. S. London) 
102. —, Vorrath d. Natur an (von K. Kurz) 102. —, 
Wirkung auf Fermente 22. 

Radiumbehandluug b. Talgdrüsenadenom 186. 

Radiumemanation, Anwendung b. d. hamsauren 
Diathese 161. —, biologische Wirkung 161. —, Ein¬ 
fluss auf d. Gaswechsel u. d. Blutcirkulation d. Men¬ 
schen 251. —, günstige Erfolgo b. chronisch rheu¬ 
matischen Gelenkaffektionen 242. —, lnhalationsapparat 
mit regulirbarer Radiumspeisung 251. —, mittelst intra¬ 
muskulärer Radiogeninjektionen 43. —, WachsthumB- 
befürderung durch 251. 

Radiusfraktur, Behandlung d. typischen u supra- 
condylären 94. 

Rauschbrand, Aggressinimmunisirung gegen 33. 

Raynaud’sche Gangrän b. paroxysmaler Hämoglobin¬ 
urie 125. 

Redressement d. Pott 'sehen Buckels (Resultate) 214. 
—, d. fixirten Skoliose 214. 

Reftex, bedingter u. unbedingter 108. 

Reize, Verhäitniss zwischen modal verschiedenen in 
Zahlen 149. 

Resektion d. Handgelenks, Vorfahren 95. —, d.Herz¬ 
wand, experimentelle Versuche 86. —,d. Wirbelkörper, 
Methoden 212. 213. 

Respirationsorganc, Krankheiten ders. (Lehrb. d. 
inneren Medicin von Erich Kindborg) 104. 

Respiratoren zum Schutze gegen Einathmung infek¬ 
tiöser Tröpfchen u. Stäubchen 100. —, b. gewerblichen 
Staubarboiten 100. 

Rhachitis, Atlas u. Grundriss ders. (von Franx Woh- 
lauer) 223. —, ätiolog. Bedeutung d. Hypersekretion 
d. Keimdrüsen b. 208. —, Entwickelung d. Rhachitis- 
frage im letzten Jahrzehnt 208. —, als ursächliches 
Moment für Rückgrats Verkrümmungen 213. —, späte, 
Mineralgehalt d. Knochen u. Minoralstoffwechsel im 
Vorgleich zur kindlichen 258. 

Riesenzellen in pathologischen Geschwülsten 40. 

Röntgonographie, Erfolge h. Vorlagerung intra¬ 
abdomineller Organe 209. —, d. Herzens 1.3. —, d. 
Kropfgeschwulst 84. —, d. Prostatahypertrophie 91. 
—, d. Siebbeins u. d. Keilbeinhöhle 00. —, Taschen¬ 
buch für (von Emst Sommer , 3. Bd.) 110. 

Röntgentherapie, Frühreaktion d. Haut auf 187. —, 
b. Granulosis rubra nasi 186. 

Rotzkrankheit beim Menschen, Diagnose u. Therapie 
181. —, diagnost. Verwendung d. Ueberempfindlieh- 
keit b. 35. 

Rückenmark, Chirurgie 212. —, pathologische Er¬ 
scheinungen an dems. b. Beriberi 56. 

Rückenmarksgeschwülste 175—177. —, im Be¬ 
reich d. Halsmarks: Schmerzzone 176, Symptome u. 
operative Erfolge 175.176.177. —, Chorionepitheliom, 
extradurales im Niveau d. mittleren Dursalmarks 175. 
177. —, Gliome dess., extramedulläres 175. 177, intra- 
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medulläres 175. 177. —, Heilungsverlauf operativ be¬ 
handelter 178. 179. —, Mischgeschwulst dess. (Gliom 
u. Epitheliom) 167. —, Orientirungsmerkmal für d. 

Chirurgen b. Operation ders. 175. 176. —, Sarkome d. 
Dura 177. —, Solitärtuberkel in Höhe d. 4. u. 5. Cer- 
vikalsegments 177. —, Unterscheidung von Landry’- 
scher Paralyse 176. 

Rückenmarkswarzein, retrograde Veränderungen 
nach Durchschneidung vorderer 49. 

Säuglinge, Anwendung u.Wirkung d. Salvarsan b. 67. 
68. —, Buttermilch b. akuten Verdauungsstörungen 
ders. 258. —, Gastroenteritis ders.: Blutkörperchen¬ 
resistenz b. 116.117. —, Harnbefund b. (Acidität) 158. 
—, Idiosynkrasie ders. gegen Kuhmilch 258. —, eiterige 
Parotitis b. 79. —, Rolle d. Milchzuckers in d. Er¬ 

nährung ders. 258. 

S aj o d i n b. Herzaffektionen 229. 

Sakralneurosen, Behandlung 201. 

Salpingitis, gonorrhoische 72. —, post abortum 72. 

Salvarsan {Ehrlich //oiVschesMittel 606), Anwendung 
u. Wirkung d. Natronsalzes dess. 65. —, Beeinflussung 
d. Chininfestigkeit b. Malaria 162. —,Contraindikationen 
63. 67. —, fraktionirte Darreichung 66. —, letale 

Dosis d. sauren Lösung 63. 65. —. Einfluss auf d. 

FFasser/iiann-Reaktion 64.67. —, Herstellung d. Emul¬ 
sion, Technik d. Injektion u. Instrumentarium 63. 64. 
65. 66. —, Hirnnervenstörungen nach Injektionen mit 
64.66. —, intravenöse Infusion 63.65: Verhaltend. 
Blutdrucks bei 162. —, Löslichkeit dess. 67. —, lokale 
Veränderungen an d. Injektionsstelle b. Einspritzung 
dess. 64.66. —, Nebenwirkungen 67 : Nierenschädigung 
243. —, als Präventivmittel d. Syphilis 66. —, Recidive 
nach Injektionen b. Syphilis 64. 66. 67. —, Resorption 
dess. b. Injektion in d. Lendenmuskeln 161. —, Schick¬ 
sal dess. im Körper 45. —, Spätreaktion nach Ein¬ 

spritzung b. Syphilis 63. 66. —, Todesfall nach 63.67. 
—, Vorhalten d. FFassermann-Reaktion b. Anwendung 
dess. 64. 67. —, Wirkung dess. 162: auf d. Auge 217, 
auf d. Blut- u. Harnbeschaffenheit 68, b. Chorea minor 
45, b. Frarnboesia 45. 162, b. Lepra 63. 68, b. Malaria 
45. 162, auf Mundspirochaeten 63. 68; neurotrope 67; 
b. luetischen Säuglingen 67. 68. — S. auch Areeno- 
benzol. 

Salzlösungen hypisotonische, Verhalten rother Blut¬ 
körperchen gegon 113. 114. 

Samen st rang, Lipom dess. 93. 

Saponin, Wirkung auf d. hämatopoetischen Organe 142. 
143. 

SaprämieimW ochenbett, Blutuntersuchungen 256.257. 

Sarcine, Complementbildung b. 33. 34. 

Sarkome d. Fusswurzel, statistische Angaben 216. 217. 
—, d. Gehirns mit gleichzeitigem Gliom 167. —, d. 
Haut, klin. Erscheinungen u. histolog. Befund 251.252. 

Sauerstoffathmung bei schweren Blutverlusten, 
Nutzen u. Gefahren 80. —, Neugeborener b. Scheintod, 
Apparat für 78. 

Schädelknochen, Erkrankungen in d. hinteren Schä- 
delgrube (chirurg. Behandlung) 173. —, Plattenepithel- 
carcinom an d. Schädelbasis 171. —, Resektionen unter 
Suprareninanämie 211. —, Vortäuschung einer Ge¬ 

schwulst in d. hinteren Schädelgrube durch Occipital- 
hirntumor 178. 

Schädelverletzungen, Behandlung in d. Sauitäts- 
form&tionen d. Front 211. —, Läsion d. N. opticus b. 
Frakturen 211. 

Scharlach, Behandlung mit Jodipineinspritzungen 43. 
44. —, charakteristische Hauterecheinung b. 249. —, 
mit Lebersymptomen, Blutkörperchenresistenz 1 IG. 117. 

Schanker, harter, multiples Auftreten 196; Behand¬ 
lung dess. 198. 199; im Gesicht 196. —, weicher, 
Höisslufthehandlung phagedänischer Geschwüre 63. 

Schenkelhalsfraktur, combinirt mit Epiphysen¬ 
lösung 262. 263. 
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Schilddrüse, Einfluss auf d. Blutbeschaffenheit 84. 
—, operative Entfernung d. Unterlappen u. deren Fol¬ 
gen 84. —, Missbildungen 37: Aplasie 37, laterale An¬ 
lage 37, Cysten d. Ductus thyreoglossus 38. —, Trans¬ 
plantationsversuche mit 84. 

Schilddrüsenpräparate, Blutveränderungen durch 
84. 85. 

Schildkrötenherzen, Innervation d. Vorhöfe 32. 

Schlafkrankheit, Behandlung mit Arsenophenyl- 
glycin 45. 

Schlatter’sche Krankheit, Pathogenese 216. 

Schmelzpunkt von Arzneistoffen, Bestimmung 144. 

Schrumpf blase durch infiltrirte Cystätis, Behand¬ 
lung 89. 

Sch rümpf niere, Herzhypertrophie b. 11. 16. 

Schultergelenk, Prognose d. uncomplicirten Luxatio 
humeri 215. 262. —, Verletzungen b. Geburtslähmung 
215. 

Schuss verletzungen d.Herzens, Freilegung dess. u. 
Naht ders. 86. 

Schwangerschaft, Anaphylaxie in ders. u. ihre Be¬ 
deutung 204. 205. —, Augenstörungen b. Albuminurie in 
255. —, b. congenitaler Beckenniere 256. —, Bedeu¬ 
tung d. Leukocytenzerfalls u. d. Entstehung fibrin¬ 
bildender Substanz für d. Schwangerschaftsniere u. 
Eklampsie 73. —, Blutungen in d. ersten Monaten ders. 
u. ihre Beziehung zum Abort 75. —, Gallensteinsym¬ 
ptome in 203. —, Hautaffektionen in 74. —, Herz¬ 
störungen in 11. 16. —, Ikterus, chronischer acholu- 
rischer in 123. —, Melanosarkom d. Eierstocks u. Car- 
ciuom d. Leber in 73. —, progredirende im rudimentären 
Horn d. Uterus unicomis, Diagnose 255. —, Toxikosen 
in ders. u. ihre Heilung durch Injektion von Sehwan- 
gereuserum 204. —, künstliche Unterbrechung, Indi¬ 
kationen 74. —, Verbot u. Verhütung als therapeut. 
Mittel 203. 

Schweiss, Sekretion, Kochsalzgehalt u. Reaktion 146. 

Scrotum, Operationen an dems. auf inguinalem Wege 
93. 94. 

Secacornin, Wirkungsweise b. Combination mit Pan- 
topon 244. 

Sehnennaht, Technik 217. 

Sekretion, innere, Wechselwirkung d. Produkte 
ders. 26. 

Selbstbeschädigung u.ihre forensische Beurtheilung 
(von Pritx Reuter) 224. 

Selbstinfektiond. weibl. Genitalien 72. 

Selbstreinigung d. Gewässer 100. 

Sepsis, Einfluss auf d.Herz 10.14. —, mit erworbenem 
chronischem Ikterus 123. 

Serodiagnose b. multipler Sklerose mittels Cobragift- 
lösung 245. —, b. Trichinose 181. 

Serum, normales, antihämolytische Eigenschaften 33. 
143. —, placentares u. von Schwangeren, Wirkung auf 
menschliche Carcinomzellen 41. —, von mit Sperma¬ 
tozoon behandelten Meerschweinchen 239. —, Unter¬ 
suchung dess. mittels d. optischen Methode 153. 154. 

Serumtherapie b. Genickstarre 53. —, b. Hämophilie 

185. —, b. Hautkrankheiten 60. —, b. Schwanger¬ 
schaftstoxikosen 204. 

Siderosis bulbi, klin. u. patholog. Erscheinungen 264. 

Siebbeinaffektionen, Diagnose mit Röntgenstrah¬ 
len 60. 

Sinnesorgane, Physiologie (von Rob. Tigereteclt) 103. 

Sinusthrombose d. Sinus transversus nach Angina 59. 

Sklera d. Auges, subconjunktivale Risse 263. 264. 

Sklerodermie, Aetiologie ders. 192. —, LokaLisiruDg 
entlang d. Schlüsselbeinen u. d. 8chulterblattregion 192. 

Sklerom, Behandlung 186. —, Zunahme in Ostpreussen 

186. 

Sklerose, multiple, Cobrareaktion bei 245. 

Skoliose, bildliche Darstellung 214. —, empyematische 
214. —, Ergebnisse d. Kriechverfahrens b. 214. 215. 
—, Etappenredressement d. fixirten 214. —, b. Platt- 
u. Knickfuss 214. —, tuberkulösen Ursprungs 213. —, 
Med. Jahrbb. Bd. 310. Hft 3. 
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Unterscheidung von Spondylitis 214. —, Verhalten d. 
Herzens b. 214. 

Skorbut, infantiler, Aetiologie, Symptome u. Behand¬ 
lung 208. 209. 

Spermatocele, Entstehung u. deren Ursachen 93. 

Spermatozoen eines vorher mit Spermatozoen behan¬ 
delten Meerschweinchens, complemeatbindendes Ver¬ 
mögen 239. —, Wirkung von Spermatoxinen u. Alka¬ 
loiden auf 26. 

Spermotoxine, Neutralisirung durch Extrakte des 
Hodens u. Nebenhodens 26. 

Spirochaeten in den oberen Luft- u. Verdauungs¬ 
wegen 35. —, Sp. pallida im Gehirn u. Rückenmark 
b. Lues d. Centralnervonsystems 245; Lebensfähigkeit 
ausserhalb d. menschl. Körpers 194; Nachweis in 
syphilit. Produkten 194. 195; Wirkung d. Arsen¬ 
präparate auf 199. 

Spondylitis, Differentialdiagnose von Skoliose. 214. 

Sporotrichose b. Tuberkulose u. Syphilis 62. 

Sprachstörungen, Versuch einer Pathologie d. 
Sprache (von weil. Adolf Kussmaul, herausgegeb. in 
4. Aufl. von Herrn. Gulxmann) 107. 

Staphylokokken, ComplementbilduDg b. 33. 34. 

Stauungspapil le, Genese ders. 168.246. —, b. Hirn¬ 
tumoren 168. 

Sterilisirung d. Frau, temporäre 73; d. TubeD, ein- 

fopho Xfufhofio 9f»f» 

Sterilität d. Frauen in d.Vereinigten8taaten 202.203. 

Stethoskop zur Messung d. subjektiven Starke d. Herz¬ 
klänge 2. 4. 

Stoffwechsel im Auge, Einfluss d. Atropins u. d. 
Eserins 96. —, Beziehungen zu Herzkrankheiten 11. 
15. —, d. Kalkes beim Hunde b. kalkreichor Nahrung 
235. 237. —, b. d. Afare/fschen Milchkur 58. —, d. 
Phosphor im Organismus 22. —, b. sogen. Spätrhachitis 
258. —, Verhalten d. Purinstoffwechsels b. Verminde¬ 
rung d. Oxydationsprocesses d. Organismus 235. —, 
Verlangsamung dess. (Vorkommen) 158. 

Sto m atitis mercurialis 196. 

Still Unfähigkeit, anatomisch begründete 78. 

Stimmbänder, chirurgische u. funktionelle Behand¬ 
lung d. Knötchen an 185. —, Schleimhautpolypen ders. 
(Histologie) 185. 

Stiminfremitus, diagnost Bedeutung 250. 

Stirnhirntumoren, Diagnose 170. 

Stirnhöhlen, Spongiosirung ders. 60. —, Vermeidung 
d. Einsenkung operirter durch Fetttransplantation 60. 

Stirnmuskeln, graphische Darstellung der Bewe¬ 
gungen 46. 

Streptokokken, Differen zirung d. hämolytischen mittels 
Lecithinbouillon 257. —, Eintheilung d. grampositiven 
nach Thalmann u. ihre Bekämpfung 53. 54. —, Viru¬ 
lenz ders. 69, d. anaeroben 206. 

Streptokokkenerkrankungen in d. Armee durch 
Streptokokkenträger 53. 54. 

Strophantin, intravenöse Injektionen b. Herzinsuffi- 
cienz 226. 228. 229. 

Strumektomie. Indikation u Methode 84. 

Stupor, Stoffwechselverlangsamung b. katatonischem 
158. 

Strychnin, Wirkung auf d. Herz 229, auf d. Sekretion 
d. Pankreas u. d. Leber 160. 161. 

Strychnin Vergiftung, Auftreten d. Tetanie b. 150. 
—, Entgiftung durch d. peripheren Nerven 150. —, d. 
dorsalen Rückenmarkselemente, Syndrom ders. 149.150. 

Suggestion, Benutzung b. d. Narkose 68. 

Suprarenins. Adrenalin. 

Sympathicus, Gliom, malignes 167. 

Syphilin, Cutis- u. Intradermoreaktion Syphilitischer 
auf 194. 195. 

Syphilis, ätiolog. Bedeutung b. paroxysmaler Hämo¬ 
globinurie 127, b. Idiotie 196. 197. —, aktive u. ihre 
Erkennung 198. —, Bedeutung d. Ijenkocytose für d. 
Heilung ders. 199. 200. —, Behandlung ders.: abortivo 
b. Soldaten 198. 199; mit Arsenobenzol (Salvarsan), 
46 
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Erfolge u. heutiger Stand 63—68; mit Asurol 198. 199. 
200; Indikationen für Arsenikalien u. Wirkung dieser 
im Vergleich zu Ilg-Präparaten 198. 199; d. malignen 

199. 200; mit Quecksilberpräparaten 198. 199: Inhala¬ 
tionen 199. 200, intramuskuläre Injektionen 198. 199. 

200, mit Mergandol 198. 200, mit grauom Oel (Todes¬ 
fall) 199. 200. —, Blutkörperchen-Resistenz b. 116. 
117. —, d. Centralnervensystems mit Fieber u. posi¬ 
tivem Spirochaetenbefund 245. —, Combiuation mit 
Tuberkulose 195. —, congenitale, Spirochaetengehalt d. 
Organe 19-1. 195. —. d’emblöe 195. —, Diagnose ders. 
durch Nachweis d. Spirochaeto pallida 194. 195. 196; 
differentielle 196. 197. 210. 211. —, Eiweissgehalt d. 
Blutes b. 195. —, Exantheme ders. 196.197. —, expe¬ 
rimentelle Uebertragung auf Kaninchen 193. 194, 
Wirkungd..EÄWtcA-/falschen Mittels b. 63. —, extra¬ 
genitale Uebortmgung 196. —, frische b. einem here¬ 
ditär Luetischen 196-197. —, Gelenk-u. Kopfschmerzen 
b. sekundärer, diagnost. Bedeutung 196. 197. —, d. 
Harnblase 91. —, d. Harnröhre 196. —, d. Haut, Unter¬ 
scheidung von anderen Hautkrankheiten 196. 197. —, 
hereditäre: Folgen unbehandelter 195. 196; späte 196. 
—, d. Herzens, Frühdiagnose 14. —, d. Leber 196. 
197. —, d. Lunge 196. 197. —, maligne 196. 197. —, 
d. Nieren 196. 197. —-, in d. Otologie, Bekämpfung 
195. —, Primäraffekt ders. am Augenlid eines Kindes 
196; Behandlung 198. 199; Multiplicität 196; am 
Zahnfleisch 196. —, Reaktionserscheinungen auf Queck¬ 
silberinjektionen b. 198. —, Reinfektion b. 195. —, 
Schicksal d. Syphiliskranken, Rückblick 195. 196. —. 
Ursprung ders. 195. —, Verhalten d. Antitrypsins b. 
63. —, d. Venen 196. 197. —, viscerale 196. —, Was¬ 
sermann-Reaktion b. 197, b. cerebrospinaler 47. —, 
Wirkung d. Jodipin-Einspritzungen b. 43. 44. 

Tabakrauchen, Wirkung auf d. körperliche I Leistungs¬ 
fähigkeit 99. 

Ta bcs dorsalis, FFassermann-Reaktion b. 47. 

Tachykardie, paroxysmale, Casuistik 133. —, Mecha¬ 
nismus u. Entstehung ders. 11 12.20. —»Pathogenese 
234. —, Wirkung auf d. Herzgrösse 10. 13. 

Talgdr üsenadenom, multiples d. Gesichts u. be¬ 
haarten Kopfes, Radiumbehandlung 186. 

Tamponade, Bedeutung für d. gynäkolog. Behand¬ 
lung 71. 

Teratome, Uebergangsformen zwischen cystischen u. 
soliden 73. 

Totanie, Bedeutungd.Epithelkörperchen b. 159.(experi¬ 
mentelle Untersuchungen) 159. —, erfolgreiche Be¬ 

handlung mit Transplantation d. Epithelkörperchen b. 
genuiner u. T. parathyreopriva 212. —, postoperative 
b. Kropf 84. 

Tetanus, Hemmung d. Durchschneidungstetanus d. Kalt¬ 
froschnerven 236. 

Theerbehandlung maligner syphilitischer Geschwüre 
199. 200. 

Theobromin, Wirkung auf d. Herz u. d. Gefässe 229.’ 

Therapie, ABC d. landärztl. Praxis (von Meyer, 2. Aufl.) 
106. —, Beck’8 therapeut. Almanach (von Fritx Wal¬ 
ther u. Otto Rigler) 106. —. Handbuch d. gesummten 
io 7 Bänden (herausgeg. von F. Penxoldt u. R. Stintxing, 
4. Aufl. d. Handb. d. Therapie d. inneren Krankheiten) 
105. —, d. täglichen Praxis (herausgegeb. von Otto 
Rigler, 1. Bd.) 105. —, Taschenbücher für (von B. 
Salge, 5. Aufl.) 106. (von Emst Partner ) 106. (von A. 
Rosenberg) 106. (von F. Slilling, 10. Jnhrg.) 106. (von 
M. T. Schnirer, 7. Aufl.) 106. —, Wirkung kühler 

Räume auf d. Verlauf von Infektionskrankheiten 182. 

Thierkörper, Resistenz u. Ueberempfindlichkeitgegen 
chemische Agentien 163. 

Thierserum, normales, Heilwirkung b. eiternden Pro¬ 
cessen 259. 

Thorax, Einfluss d. Form auf d. Herz 12. 17. 

Throm bosclerosis d. Aortenklappen 241. 

Thrombose u.Embolie, Abhandlung von Rud. Virchoic 
(eingeleitet von Rudolf Beneke) 112. 


Thymus, Blutbildung in 144. 

Thyreoiditis acuta Simplex, primäre 185. 

Tibia, Verdickung d. Tuberositas tibiae u. ihre Ent¬ 
stehung 216. 

Tod, plötzlicher b. Herzkranken, Häufigkeit 12. 21. 

Toni ca für d. Uterus, Pharmakologie u. klin. Dignität 
160. 

Tonometrie am normalen Auge mit d. Tonometer von 
Schiötx 264. 

Tonsillen, Enucleation dere.: Indikationen59, Methode 
59. pathologischer Befund d. enucleirten 59. 

Toxine, Conservimng 239.240. —, d. Dysenterie u. 
ihre Antikörper 157. 

Tracheobrönchoskopie b. Fremdkörpern in d. oberen 
Luftwegen 186. 

Tracheoskopieb.Kropf, diagnost Bedeut» ng 84. 

Trachomkörperchen, Vorkommen u. Wesen 97. 

Transplantation d. Biceps femoris b. pathologischer 
Aussenrotatioo d. Oberschenkels 216. —, hotnoio- 

plastische d. Schilddrüse u. d. Epithelkörper 84. —, d. 
Hornhaut, erfolgreiche Methodo 97. —, von Tumoren 
40. 41. 

Trepanatiou d. Schädels b. Hirntumoren 174: Indi¬ 
kationen zur radikalen u. palliativen 178; sellare mit 
Punktion d. 3. Yentrikels 174. 175. 

Trichinose, Serodiagnostik 181. 

Trichoepithelioma papulosum(Naevus trichoepithe- 
liomatosus), histologischer Befund 253. 

Trigeminusneuralgie, operative Behandlung 261; 
psychische 116. 

Trypanosomen, Resistenz d. Ziegen u. Schafe gegen 
220. —, zerstörende Wirkung thierischer Stoffe auf 
dies. 33. 

Trypan osomenkrankheit, eine klinisch u. ätiolo¬ 
gisch ähnliche Krankheit bei Javanen auf Sumatra 54. 

Trypsin, Wirkung auf d. Pankreas 39. 

Tuben d. Uterus, einseitige Atresie u. Torsion 201. —, 
rudimentäre Bildung mit Schmerzanfällen im Unterleib, 
operative Behandlung 201. —, Sterilisation ders., ein¬ 
fache Methode 255. 

Tuberkel im Hirnstamm mit Sektionsbefund 172. —, 
d. Kleinhirns 173. —, solitärerd. Halsmarks, Heilung 
durch Operation 176. 177. 

Tuborkulose, Differentialdiagnose 210. 211. 

Tumoren, Differentialdiagnose maligner von Tuberkeln 
u. syphilitischen Geschwülsten 210.211. —, Einfluss 
physikalisch schädigender Agentien (Wiirme) auf d. 
Wachstlium d. Tumorzellen 41. —, Entstehung ders. 
40, durch pathogene Hefen u. ihreToxien 40. —.Ueber¬ 
tragung bösartigor auf neugeborene Tbicre 40, von sta¬ 
tionären u. sich rückbildenden 41. 

Typhus, Herzaffektiouen b. 14. 

Ulcus rodens, unblutige Behandlung 62. 

Ureter, Aktionsströme während d. Ablaufes peristalti- 
scher Wellen 32. 

Urobilin, Oxydation zu Gallen farbstoff 39. 

Urti caria chronica papulosa, histoLog.Befund 191. —, 
in d. Gravidität, Behandlung mit Schwangerenserum 204. 
—, mit Serum geheilte Fälle 60. 

Uterus bipartitus solidus rudimentarius cum vngina so- 
lida, Operation b. 201. —, Curettage dess.: Darmper¬ 
foration b. 71. —, Exstirpation dess. b. gewissen Ad¬ 
nexerkrankungen 202. —, Glykogengehalt d. Sehleim- 
haut201. —, Prolapsdess., Ligamentverkürzung b. 255, 
Operation dess. nach Eastman 202. —, Retroflexion 
dess.: Repositionsmethode b. 201; Verkürzung d. Liga¬ 
menta cardinaliab. 255. —, wirksame Substanzen in 26. 
—, Tonica für dens. u. deren Dignität 160. —, uni- 
cornis: Schwangerschaft im rudimentären Horn dess. 
(Diagnose) 255. 

Uteruskrebs, erweiterte abdominale Operation b. (Car¬ 
cinoma colli uteri (von E. Wertheim ) 110. 111. 

Uterussonde, thermische 71. 
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Vaccine, Verwendung zu diagnostischen Zwecken 35. 

Vagina, antiseptische Spülungen ders. sub partu u. ihr 
Nutzen 256. 

Vagus, doppelseitige, gleichzeitige intrathorakale Durch¬ 
schneidung dess. unter Druckdifferenz (Erscheinungen 
nach) 85. —, viscerale Fasern dess. u. ihre Funktion 
27-29. 

Valeriana b. Herzaffektionen 229. 

Vaporole (Pituitrin), Erfolge mit ders. b. iu d. Gynä¬ 
kologie 44. 

Varicocele, Behandlung 93. —, Einfluss d. Leiste 
auf 93. 

Vegetarismus, Wirkung d. Gonusses thierischen Ei- 
weisses b. 100. 219. 

Venen, Unterbindung tief liegender 69. 

Venenentzündung, luetische, Diagnose 196. 197; d. 
Oberextremität 196. 

Venen puls unter normalen u. pathologischen Verhält¬ 
nissen 2. 6. 7. —, b. Vorhofstilland 128. 130. 

Venenthrombose d.Cava inferior, Bildung eines Col- 
lateialkreislaufs durch d. Bauchdeckenvenen 11. 17. 
—, d. Jugularis nach Angina 59. 

Verdauung, tryptische, experimentelle Untersuchun¬ 
gen 39. 

V e r o n a 1, Giftigkeit 42. 

Vibrationsbehandlung b. chronischen Herz- u. 
Kreislaufstörungen 231. 

Vierzellenbäder, sinusoidale, Einfluss auf d. Herz¬ 
arbeit 226. 231. 

Viskosität d. Blutes, Bestimmung b. chirurgischen 
Baucherkrankuugen 209. —, Verwendung u. Resultate 
mit d. Viskosimeter von Hess 182. 

Vogelflug, Arbeitsleistung b. 31. 

W ach 8 th um , Beförderung durch Radiumemanation 251. 

'Wärmeapplikation auf d. weibl. Genitalien, elektr. 
Apparat für 71. —, Wirkung auf d. Wachsthum von 
Tumorzellen 41. 

Wanderherz, Entstehung 12. 20. 

Was8erbindungim Organismus, U ntersuchungen über 
113. 114. 

Wassermann-Reaktion b. Eklampsie Schwangerer 
205. —, b. Krebskranken 241. —, b. Malaria 54. —, 
in d. Psychiatrie u. Neurologie 47. 166. 

Wasserstoffsuperoxyd, Wirkung auf d. Enzyme 


d. Schleimhaut 46. —, Zersetzung dess. durch radio¬ 
aktive Vorgänge 22. 

Wasserthiere, Ernährung durch gelöste organische 
Verbindungen 146. 

Wechseljahre d. Mannes, nervöse u. psychische Be¬ 
schwerden in 51. 

Weheuthätigkoit Kreisseoder, Anregung durch Hy¬ 
pophysenextrakt 75. 

Wirbelsäule, Defekt vom 10. Brustwirbel abwärts b. 
einem Neugeborenen 238. —, Geschwülste d. Sacro- 
Coccygealgegend, operative Behandlung 212. —, In¬ 
suff icienz dei-s. nach Schanz, Therapie 213. —, Lamin- 
ektomie ders., Indikationen u. Resultate2I2. —, Osteo- 
fibrosarkom ders. 177. —, Osteomyelitis ders., akute 
im Anschluss an einen Nackenfuruukel 262; Diagnose 
u. Therapie ders. 213. —, Resektion d. Lendenwirbel- 
körper 212. 213. —, Verkrümmungen ders.: angebo¬ 
rene 213, Behandlung 214, bildliche Darstellung 214, 
rhachitische 213, tuberkulöse 213. —, chronische Ver¬ 
steifung ders., Sitz u. Ursachen 250. 251. 

W oeben bett, Bradykardie in dems.u. ihre Entstehung 
77. —, Frühaufstehen in (Todesfälle) 77. —, Morbi¬ 
dität in dems. b. vorzeitigem Fruchttod u. b. Syphilis d. 
Mutter 77. — S. a. Puerperium. 

Wundbehandlung mit Novojodin 165. —, mit asep¬ 
tischem Tonverband 209. 

Xeroderma pigmentosum, casuistische Mittheilungen 
191. 

Zahnfleisch, Primäraffekt von 196. 

Zahnheilkunde, Lokalanästhesie in (von Ouido 
Fischer) 112. 

Zehen, subungale Sarkome u. ihre Radikaloperation 95. 

Zellen, chemische Bedingungen für d. Beibehalten d. 
normalen Struktur 30. —, Degeneration ders. u. ihre 
Beziehung z, Antikörperbildung 238. —, von experi¬ 
mentellen Krebsen, Kern u. Granula ders. 242. —, Öxy- 
dationsprocesse in 25. 

Zeugung b. Menschen, sexualphysiolog. Studie (von 
Herrn. Rohleder) 103. 

Zirbeldrüse, Geschwülste ders. 167. 168: Hydro- 
cephalus b. 171. 

ZuDge, Geschwüre syphilit. Natur (Spirochaetennach- 
weis in) 154. —, landkartenähnliche Plaques ders. u. 
ihte Entstehung 186. 187. 
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Jodglidine 

Vollkommener Erfalj für Jodkali. Im allgemeinen keine 
Nebenwirkungen. Als wirkfames bekömmliches Jodprä¬ 
parat bewährt bei Arteriofklerofe, fekundärer 
und tertiärer Lues, Angina pectoris, Bronchitis, 
Afthma bronchiale, Exfudaten, Skrofulofe, Augenkrank¬ 
heiten, Gicht, chron. Gelenksentzündungen. 

Bromglidine 

Angenehmer Erfa^ für Bromkali. Ermög¬ 
licht lange Bromkuren durchzuführen, ohne daß 
Nebenwirkungen auftreten. Indic.: Nervenkrankheiten, 
befonders Hyfterie, Neurafthenie, Neuralgie, nervöfe 
Angftzuftände, Schlaflofigkeit. 

Ars an 

(As-Glidine)AngenehmerErfa^ftirdieEow- 
lerfche Löfung.lm allgemeinen keine Nebenwirkun¬ 
gen. Indic.: Nervenkrankheiten, allgemeine Schwäche und 
Erfchöpfung, Bafedowlche Krankheit. Anämie, Chlorofe, 
hartnäckige Hauterkrankungen. 

Ferro-Glidine 

Wirkfames, ausgezeichnet bekömmliches 
Eifenpräparat.Verur facht weder Ä^ung der Schleim- 
häute.noch Druck im Magen und andere Störung der 
Verdauungswege. Befonders angenehme Fe-Medikation 
in Tablettenform für Frauen und Kinder. 

Chemilche Fabrik Dr. Klopfer, Dresden. 
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klinisch bewährt bei Atrophie und Anämie. 
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in Pasing bei MUnchsn. [ioi] 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 













Schmidt’s Jahrbücher der in- und ausländischen gesammten Medicin 1911. Heft 6. 


610. Ssatceljetc. Zur Differentialdiagnose der Mitral¬ 
stenose. S. 241. 

611. Mironeseu. Ueber die Beziehungen des glatten 
Muskelgewebes zu dem elastischen Gowebe. 5. 241. 

612. Cabsaras. Ueber das Verhalten der Mitosen bei den 
gutartigen papillären Epitheliomen. S. 241. 

613. Caan. Ueber Complementablonkung bei CarcLnom. 
S. 241. 

614. Salomon u. Saxl. Eine Schwefelreaktion im Harne 
Krebskranker. S. 241. 

615. Heiberg. Ein paar Bemerkungen über die Zellkerne 
und die Granula experimenteller Carcinome wie 
auch über Abstrichpräparate aus diesen Tumoren. 
S. 242. 

616. Boecker. Zur Kenntniss der primären Lungencar- 
cinome. S. 242. 

617. Lissauer. Ueber das primäre Carcinom der Leber. 

S. 242. [S. 242. 

618. Goldxieher u. v. Bökay. Der primäre Lungenkrebs. 

619. Züllig. Ueber Papillome der Schilddrüse. S. 242. 

IV. Pharmakologie und Toxikologie. 

620. Strasburger. Ueber Behandlung mit Radiumema¬ 
nation. S. 242. 

621. Blumenthal. Biochemische Untersuchungen über 
aromatische Quecksilberverbindungen. S. 242. 

622. Mohr. Ueber Nierenschädigungen durch Salvarsan. 
S. 243. 

623. Alexander. Leukocytenextrakt bei infektiösen Pro¬ 
zessen. S. 243. 

624. Fortineau. Zur Behandlung des Milzbrandes mit 
Pyocynnase. S. 243. 

625. Beyerahaus. Klinische Erfahrungen mit dem neuen 
Schlafmittel Adalin. S. 243. 

626. Salomonski. Ueber die sedative Wirkung des 
Adalins bei sexueller Neurasthenie und anderen Ge¬ 
schlechtskrankheiten. S. 243. 

627. Hennee. Ueber Adalinwirkung bei Neurosen und 
Psychosen. S. 243. 

628. Pclx. Ueber das neue Sedativum und Hypnoticum 
„Adalin“. S. 243. 

629. Nürnberg. Ueber das Pantopon (Sahli). S. 243. 

630. Döblin. Pantopon in der internen Medicin. S. 244. 

631. Auüiom. Die Verwendung des Pantopons in der 
Geburtshülfe. S. 244. 

632. v. Feilenberg. Ueber Combination von Secacornin 
mit Pantopon. S. 244. 

633. Gottfried. Hypophysenextrakt als Weheumittel. 
S. 244. 

634. Karaülow. Ueber Entgiftung glucosidischer Herz¬ 
gifte duTch Cholesterin in Versuchen am ausge¬ 
schnittenen Froschherzen. S. 244. 

035. Reiche. Ueber eigentümliche Veränderungen 
der Herzthätigkeit unter dem Einfluss von Chloro¬ 
form. S. 244. 


V. Neuropathologie und Psychiatrie. 

636. Parker. Eine Epidemie von Kinderlähmung in 
Bristol. S. 244. 

637. Vipond. Die Aetiologie der Poliomyelitis. S. 244. 

638. Pausseau u. Troisier. Ein Beitrag zur meningi- 
tischen Form der Kinderlähmung. S. 245. 

639. Tilney u. Smith. Ein Beitrag zur Myasthenia gravis 
mit einem Vorschläge zur Aenderung der Noroen- 
clatur. S. 245. 

640. Roussy u. Rossi. Ein Fall von Myasthenia gravis 
progressiva nach Erb-Goldflam. S. 245. 

641. Miraüii. CerebellareHeredo-Ataxieund Verletzung. 

S. 245. 

642. Strasmann. Zwei Fälle von Syphilis des Central¬ 
nervensystems mit Fieber, der zweite mit positivem 
Spirochaetenbefund in Gehirn und Rückenmark. 
S. 245. 



Kodein-Tabletten 
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Bei erschöpfenden Frauenkrankheiten be¬ 
sonders nach Operationen, ferner bei Chlorose, 
weiblichen lnfnutilismus usw. angezeigt. 
Originalgläser mit 45 Tabletten Preis M. 2.—. 

Literatur und Muster kostenlos. 
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643. Nonne. Serologisches zur multiplen Sklerose, 
speziell über die Cobrareaktion bei der multiplen 
Sklerose. S. 245. 

644. Habcrfcld u. Spieler. Zur diffusen Hirn- und 
Kückenmarkeklerose im Kindesalter. S. 246. 

645. Tilney. Klinisches zur Paralysis agitans. S. 246. 

646. Tilney. Einige Beispiele für eine häufig bei Para¬ 
lysis agitans vorkommende Erscheinung. 8 . 246. 

647. Willige. Ueber Paralysis agitans im jugendlichen 
Alter. S. 246. 

648. Steinbrecher. Zur Differentialdiagnostik des Hy- 
drocephalus internus. S. 246. 

649. Sänger. Die Genese der Stauungspapille. 8 . 246. 

650. Cotton u. Uammond. Vom Herzen ausgehende 
Psychosen. S. 247. 

651. Kirchhoff. Ist die Paralyse eine moderne Krank¬ 
heit? S. 247. 

652. Jiisgen. Ein Fall von progressiver Paralyse im An¬ 
schluss an Unfall unter den Anfangserechein ungen 
der Hysterie. S. 247. 

653. Miller u. Achücarro. Ein Fall von juveniler Para¬ 
lyse. S. 247. 

654. Wiener. Die Reaktion des Paralytikerharnes mit 
Liquor Belostii. — Stucken. Ueber eine angeblich 
für progressive Paralyse charakteristische Reaktion 
im Ham (mit Liquor Belostii). S. 247. 

655. Pappenheim. Ueber die Polynucleose im Liquor 
cerebrospinalis. insbesondere bei der progressiven 
Paralyse. S. 247. 

656. Pilcx. Zur Prognose und Therapie der Paralysis 
progressiva. S. 248. 

657. Fischer. Ueber die Aussichten einer therapeu¬ 
tischen Beeinflussung der progressiven Paralyse. 
S. 248. 

658. Hange. Heilversuche bei Paralytikern. S. 248. 
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659. Loetcenstein. Zur Behandlung der progressiven 
Paralyse mit Nucleinsäureinjektionen. S. 248. 

660. Deny u. Lhermitte. Ein neues anatomisch-klinisches 
Zeichen: paraplogische Demenz bei chronischer 
Rindenencephalitis. S. 249. 

VI. innere Medicin. 

661. LeJtmann. Beiträge zur Klinik des Erysipels mit 
besonderer Berücksichtigung der bakteriologischen 
Blutbefunde. S. 249. 

662. Pastia. Das Ellenbogenzeichen bei Scharlach. 

S. 249. 

663. Karlin. Ein Fall von Noma post Dysenteriam mit 
Ausgang in Heilung. S. 249. 

664. Manteufel. Beobachtungen bei einer Pestepidemie 
in Deutschostafrika. S. 249 

665. Urriola. Ueber ein neues pathognoraon, Zeichen 
bei Malaria. S. 250. 

066. Steudel. Vorschlag zu einer neuen Methode von 
Malariabekämpfung. S. 250. 

667. Breaudat u. Denier. Reiskleie zur Verhütung und 
Behandlung von Beriberi. S. 250. 

668. Cannata. Betrachtungen zu einem neuen Falle von 
Leishmanischer Anämie in Palermo. S. 250. 

669. Kidd. Einige Erkrankungen d. Mediastinum. S.250. 

670. Trimble. Bemerkungen über Neurofibromatosis. 

S. 250. 

671. 1lochhaus. Ueber den Pektoralfremitus. S. 250. 

672. Oarre. Zur Aetiologie des recidivirenden Gelenk- 
hydrops und der Gelenkneuralgie. S. 250. 

673. IVehrstg. Zur Kenntnis der chronischen Wirbel- 
säulenversteifung. S. 250. 

674. Pechoicitseh. Einfluß der Kriecbübungen auf die 
lordotische Albuminurie. S. 251. 

675. Bickel. Ein transportabler Inhalationsapparat für 
Radiumemanation mit continuirliehor regulirbarer 
Emanationsspoisung. — Engelmann. Einrichtung 
u. Wirkungsweise eines neuen Inhalationsapparates 
für Radiumemanation mit dosirbarer Radiumspei¬ 
sung. 8. 251. 

676. Falta u. Schtcarx. WachsthunisbefÖTderung durch 
Radiumemanation. — Lotwy u. Plesch. Uebor den 
Einfluss der Radiumemanation auf den Gaswechsel 
und die Blutcirkulation des Menschen. S. 251. 

677. Hallopeau u. Dainrille. lieber einen Fall von My- 
cosis fungoides am Kopfe mit symmetr. Erkrankung 
der Ohrläppchen, die auf einer Seite ein Angiom vor- 
tüuschte. S. 251. 

678. Ijenormant. Ueber die sogenannte Botryomyko.se 
des Menschen. S. 251. 

679. Merk. „Sarkoide“ Hauttumoren. S. 251. 

680. Oaleiesky. Ein Fall von benigner Sarkoidgeschwulst 
der Haut. 8. 252. 

681. Polland. Ueber sarkomartige Hauttnmoren. S. 252. 

682. Kerl. Ueber einen Fall von Melanosarkom. S. 252. 

683. Pickardi. Metastatisches Angioma senile und seine 
Beziehungen zum sogenannten Sarooma Kaposi. 

S. 252. 

684. Werlher. Trichoepithelioma papulostun. (Naevus 
trichoepitheliomatosus). S. 253. 

685. Moro. Ueber die Beständigkeit dos Gonococcus in 
der Prostata und die klinischen Folgen derBlennor- 
rhagie. S. 253. 

VII. Geburtshülfe, Frauen- und Kinder¬ 
heilkunde. 

686. Schlimpert. Hohe und tiefe extradurale Anästhesien. 

8. 253. 

687. Stern. Beitrag zur Klinik und Organotherapie der 
Osteomalacie, nebst anatomischen Untersuchungen 
über die „interstitielle Eierstocksdrüse“. S. 254. 

688. Kmcnatxlei. Adrenalin und Osteomalacie. 8. 254. 

689. Novak. Zur Behandlung der Dysmennorrhöe. S.254. 

« 


690. Neu. Zur Frage der sogenannten Pseudomenstrua¬ 
tion. S. 254. 

691. Kock». Die Verkürzung der Ligamenta cardinalia 
bei Prolaps und Retroversionen durch W. M. Polk 
in New York. S. 255. 

692. Fulda. Täuschung oder Wirklichkeit. 8. 255. 

693. Bumicr. Schwangerachaftsalbuminurie u. Augen- 
Störungen. 8. 255. 

694. Labhardt. Eine einfache Methode der Tubensterili¬ 
sation. 8. 255. 

695. Abuladse. Zur Diagnosenfrage der progressirenden 
Schwangerschaft im rudimentären Horn des Uterus 
unicomis. S. 255. 

696. IJalban. Congenitale Beckenniere und Gravidität. 

S. 256. [S. 256. 

697. Reich. Zur Nomenclatur in der Geburtshülfe. 

698. Bumm. Ueber die Beckenhochlagerung in der Ge- 
burtsbülfe. S. 256. 

699. Burckhardt u. Kolb. Sind die antiseptischen Schei¬ 
denspülungen bei der Geburt bakteriologisch be¬ 
gründet? S. 256. 

700. Lamers. Anaörobe Blutculturen bei Puerperal¬ 
fieber. — Infektion und Fäulniss. S. 256. 

701. Bondy. Zur Anaerobenzüchtung in der Geburts- 
hülfe. 8.257. 

702. Mächile. Zur Differenzirung der hämolytischen 
Streptokokken mittels Lecithinbouillon. S. 257. 

703. liabiiwu itsch.. Ueber Eklampsie. 8. 257. 

704. Felländer. Ist die Eklampsie eine anaphylaktische 
Erscheinung ? S. 257. 

705. Friedemann, Ein Fall von erfolgloser Nierenent¬ 
kapselung bei puerperaler Eklampsie. S. 257. 

706. Pihu u. Porcher. Milchzucker bei der Säuglings- 
ernährung. S. 258. 

707. Fieua. In welchem Maasse lässt die Zahl der foe- 
talen Herzschläge das Geschlecht der Kinder vor¬ 
ausbestimmen. S. 258. 

708. Ritter u. Buttermilch. Säuglingsernährung bei aku¬ 
ten alimentären Störungen. S. 258. 

709. Zybell. Kuhmilchidiosynkrasie bei Säuglingen. 
S. 258. 

710. Halberstadt. Ueber Idiosynkrasie der Säuglinge 
gegen Kuhmilch. S. 258. 

711. Sehabad. Zwei Fälle von sogenannter Spätrhaehitis. 
S. 258. 


VIII. Chirurgie, Augen- una Ohrenheilkunde. 

712. Sick. Altes und Neues zur Händedesinfektion. 
S. 259. 

713. Fejesn. Gergö. Die Heilwirkung des normalen Thier- 
scrums bei eiternden Processen. S. 259. 

714. Horn. Ueber akute Carcinose. S. 259. 

715. Suviita. Beiträge zur Lehre von der Chondrody¬ 
strophia foetalis (Kaufmann) und Osteogenesis imper¬ 
fecta (Vrolik), mit besonderer Berücksichtigung der 
anatomischen und klinischen Differentialdiagnose. 
S. 260. 

716. Rehn. Gelenkchondromo. S. 260. 

717. Stieda. Beiträge zur freien Knochenplastik. S.260. 

718. Raraut u. Pinoy. Actinobazillose in Form d. Me¬ 
ningitis. S. 260. 

719. Bircher. Casuisfciacher Beitrag zur oporativen Be¬ 
handlung der Trigeminusneuralgie nach Krause. 
S. 261. 

720. Wrede. Die conservative Behandlung der Gesichts¬ 
furunkel. S. 261. 

721. Kölle. Die perorale Intubation nach Kuhn in der 
Nasen-, Rachen- und Mundchirurgie. S. 261. 

722. Broca u. Roland. Die Behandlung der Larynxpa- 
pillome bei Kindern. S. 261. 

723. Creite. Primäre GesehwulstbildungderBrustwarze. 
S. 262. 

724. Sounders. Die Diagnose der akuten Mastoiditis 
durch den allgemeinen Arzt S. 262. 
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725. Gundermann. Ueber akuteWirbelsiiulenosteomye- 
litis. S. 262. 

726. Schmidt. Ueber die Prognose der Luxatio humeri 
und Luxatio antibrachii posterior. S. 262. 

727. Bcrisch. Luxatio radii bei pathologischem Cubitus 
valgus. 8. 262. 

728. Stephan. Ueber Epiphysenlösung am Schenkelhälse 
und echte Schenkelhaisfrakturen im jugendlichen 
Alter. S. 262. 

729. Knapp. Cusuistischer Beitrag zu der Dystrophia 
epithelialis corneae nach Fuchs. S. 263. 

730. Fujita. Ueber die Cystenbildung in der Netzhaut. 
S. 263. 


731. Guillery. Ueber Fennentwirkung am Auge und 
ihre Beziehungen zur sympathischen Ophthalmie. 
S. 263. 

732. Fuchs. Lochbihlung in der Fovea centralis. S. 263. 

733. Fuchs. Ueber innere Skleralniptur. S. 263. 

734. Robert, lridochorioiditis serosa nach langjährigem 
Verweilen eines Eisensplitters im Auge. S. 264. 

735. Haab. Ueber ein neues Modell meines großen 
Augenmagneten und die Anwendungsweise solcher 
Instrumente. S. 264. 

736. Wegncr. Ein weiterer Beitrag zur Tonometrie, so¬ 
wie Bestimmung des intraoeularen Druckes am nor¬ 
malen Auge mit dem Tonometer von Schiötz in Bezug 
auf die verschiedenen Lebensalter. S. 264. 


C. Medicinische Bibliographie des In- und Auslandes. S. 265. 
Sach- und Namenregister. S. 348. 
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Verständnis der Pathogenese der Infektionskrankheiten zu gelangen. 
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